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مار لار 


يتموضع الطب النفسي وعلم النفس المرضي في موقسع وسيط بين العلوم 
الإنسانية والعلوم الطبية والصحيحة ما يعطيهيا خصوصية نمال أو تزيد على 
ما يشابهها من علوم الإنسان والمجتمع الأخرى . 

فدراسة النفس في سوائها واضطرابما تراوح بين المخبر المغلق رالو وائز 
والقباسات وبين الحياة في أشمل بعد ها . البعد الإجهاعي . لذلك ليس » طرح 
مدخل إلى هذا المجال المعسرفي ‏ في سوق الاإستهلاك الاجةاعسي ٠‏ بافس يسر 
وبساطة صياغة أي كتاب طبي إكلينيكي آخر . إذ لا بد أن يتضمن هذا ا مشر وع 
سواء في ذاته آم في صيرورته وسياقه » منذ البدء ٠‏ طرح تساؤلات » من باب 
المسؤولية والاإلتزام ؛ حول مدى مشروعية تقديم بيان مرفي » يتمحور حول 
الديناميكية النفسبة التي لا يمكن باي شكل » عزها عن أبعادها الثقافية والاجهاعية 
والحضاربة › يستقي - أي هذا البنيان » منهجيته ومصادره وصياغته ا لمعرفية من 
منظومة ثفافية إجهاعية قد تكون مختلفة ي بنيتها . هذه أولى إشكاليات نفل هذا 
النمط المعرني أو عاولة إدماجه ومفصلته ضمن صبرو رة المنظومة الثقافية الاجهاعية 
المعنية » التي يجب أن يطرحها من لا ير يد تقديم عمل غيمي بأخذ موقعه ضمن نحط 
إنتاج ‏ استهلاك خحرافي سائد ني ا مجتمع العر بي لا يمت إلى الواقع الُعاش بصلة ولا 
يندمج ضمن جدل الوعي الإنساني الفاعل بل يدور في فلك الاإستلاب بجمود 
القوالب المطر وحة وخر وجها عن تار ية السدث سواء كان فكريا جردا أم 


ماذيا.. . . هذا التساؤل الذي طرحته على نفسي ٠‏ وليس لأول مرة » بل عبر سياق 
مشروعي اللتزم بالساهمة في ادماج العلوم النفسية من موقع عضوي ضمن 
ديناميكية إرادة النهوض الحضاري العر بي عبر أفق إنساني شامل ‏ كان أحد وجهيه 
غياب انبثاق مدرسة عربية حدية لعلوم التفس بل وعوز تقليد معرقي في هذا 
المجال - وكأن العر بي إنبمك في المر وب من كل ما يمت إلى ذاته العميقة بصلة ‏ مث 
إنبلاج عصور انحطاطه ‏ كذلك يغيب أي مسح نفسي عام آو أكليئيكي ؛ فردي آو 
إجهاعي على مستوى الذات العر بية يكن الاعهاد عليه كمحك تنحت عليه البشى 
النظر ية والإكلينيكة العامة وبعاد صياغتها انطلاقا من ذلك بشكل ملائم والوجه 
الآخر والايجابي هذا التساؤل هو ما أراه من انكفاء الإنسان العر بي ء بعد نضوب 
معظم حظوظ التح رر والنهوض عبر مدرسة النجربة والحطا الساندة والتي لا ترال 
تستحكم في ديناميكية الجتم من وتستٹمر أو سر عشوائیا جحتلف مشار بها وآفاقها » 

مصادر قونه» إنكفاء هذا الإنسان إل ذاته پبحث فبهاء رها . عن ينبو ع ضعف » 
بعلل كبونه الستدية واستمرار عبجزه الحضاري بعد إنسداد آفاق الحرية والتحرر 
أو خطرها على حياته كلا حاول ا ا وجوده وصیرورته الإجهاعیین , 


ليست اللغة أداة ميكائيكية E‏ كشي بان تکون واسطة نقل بل هي 
وهاء التجربة الإنسانية تنفعل بتاربخه الفردي والإجتماعي وتتمفصل رهافة 
دلالانها ومعانيها مع أعمق ا-فصائص الإنفعالبة والذهئية الشعورية واللاشعورية 
هذا الإنسان لأا الرمز الذي سمح للانسان بالانطلاق من عقال بهيمية اللا وغي 
وعجز الصورة ~ الإنطباع - الذاكرة عن الحدل والتفاعل والتركيب بدا من 
تسمية الغائب (الأم - الأب) في الطفولة الأول ونقله رمزأ إلى تركيب الذاكرة 
وأدوار اللعب البدثي » مثاورة مع تجربة الحرمان المفجع عبر سياق إنفصام 
العلاقة الإندماجية مع الأم وانتهاءَ بالتجريد المبدع . لذلك لیست اللغة لغةّ الأ 
فحسب ولغة المنطق والعقل المجرّدين وحدهما » بل هي أيضاً وخصوصاً لغة 
اللأشعور الثابع من تجرية الطفولة الأولى ولغة شالا والإتصال والثقافة . 
كل ذلك بعل من نقل معرفة نفسية , مها تنمذجت في أطر علمية عايدة 
وموضوعية » أمراً ليس باهيّن لأنها تتعرّض خطر الإلتباس وسوء الفهم والتاويل 
تحت منظار نفسي _ - ثقافي خالف لينبوعها ومبرّر صياغتها بذلك الشكل اللغوي 


ا 


ذاته . . . خصوصاً عند احتداد الأمر وملامسته تجليات اللأشعور ومقاربانيا 
التحليلية . . . فعتد اللَغة العربية لا نجد أن استعدادا لإدماج المعرفة التفسية لم 
ينضج فحسب بل إن تعقيداً في ب آداة الإتصال هذه يعكس تعفيدا بتي با في 
التركيبة الإجتماعية وصراعا كامنا بين مختلف صيفها المتعايشة ضمن توازن 
جودي بخالف ضرورة الديناميكية الحضارية من أجلى التقام . . . حيث لا بزال 
کثبرون يدمسّکون براء تاربخي قادم أو موروث من العصور القدية يشكل تضخا 
اجا عن إنفلاش المجال الحيوي وسيادة الإعتناف المادف لكسر الأفق المساحي 
المائل إلى خطوط متجزئة وكسر التحرير ادي أو تصعيده إلى إسهال لغوي 
تبريري بتتقل أحياناً إلى القع (النكافق الضدي في اللا شمور الإجتماعي العر بي 
القديم بين مفهوم «الأشهر الحرم» والناسبات الإباحية ا خاهلية التي كان بقنن فبها 
إخثراق عدة رمات . . .) . .. بيا يتشبّث هؤلاء التقليديون (حتى وإن 
تسريلوا ٻلبوس تقڌمي) تحريم إمخال اللغة في دياسيكية الصبرورة الحضاربة 
لتتمگن من الدخول في جدلية التقدّم ويسر سبيله بإعادة صياغتها تبعاً محطباته 
ولا شك أن خلفية هذا التابو الضروب حول اللغة هي أبعد من تأكبد هوية 
مزعومة أو الحرص على تاريخ بتجميد صيرورنه وإعطاء الرّمز فدسية مينافيزيقية 
تسمو على الفعل وتستمبد الإنسان بربطه إطلاقا ونجائيا الى ماض سحيق لا يستمد 
مشروعيته إلا من الحرافة المجرّدة » فهله اللفية ليست إلا خوفا من سقوط 
التابوات الأخرى المرتبطة في منشئها وتساندها الجدلي وخوفا من حركة الحضارة 
التي عبد بالتبدل والتغيير أولئك الذين لا يعيشون إلا في ظلام ووحشية التكرار 
والتقلید مٹل سکان هف آفلا رن . . . إذن هذا التمقيد في بية اللغة هو أبعد 
من أن یکون وظيفياً وعضوياً بل يصح غالبا سلاحا جرب به الإبداع والتجديد 
وكأنه على الحضارة والمعرفة أن كيا مع لغة نهائية وجامدة وليس العكس » 

ويكن القول هنا أنه لا توجد ضجّة أثيرت حول لغة » مشل تلك التي أثيرت 
حول اللغة العربية ياعتبارها هرما حضاريا شاا إلا أن ذلك لم ينع لغات 
المجدمعات التكلولوجية الأخرى من تركيب وتجديد تعابير ومصطلحات العرفة 
والعلوم والآداب وترميزها واثرائها وتجاوز القديم والمستهلك مها دون حبرة أو 
فزع أو تقديس غيبي بيتا بلهث حلةو العرفة في المجتمع العريي خلف هذا 


السياق ملاقين تلف العوائق سواء في ذواتبم أو في خيطهم دون التوصل إلى 
مفصلة هذه المعرفة مع ترميزها اللغوي بل يقتصرون على ميكانيكية مفهوم 
«التعريب» الذي لا يتجاوز نقلا ظواهريا قاصرا وجزئباً لتجدد وابتكارات التعبير 
العلمي في المجتمعات التكنولوجية لذلك يصادم هذا القصور كل مشروع عمل 
رید أن يكون عضويا ينساق فى ديناميكبة عامة مثمرة . كا يصادمه » عندما 
يريد الدخول إلى الحيّز النوعي للبية التفسية الثقافية > ترو اللغة إلى عدَّة جات 
وعد التطابق بين لغة التخاطب ولغة الكابة ما يشير الى فصام بين التعبير العقلي 
والتعبير الإنفعالي خصوصا على مستوى بليان اللاشعور القائم على اللغة 
«الأموميةه » إذ تفرط عقلئة اللغة ا مكنوبة في بريد التراث الحضاري عن بعده 
النفسي - الثقافي وتفصم الجدلية بينها ما بؤدّي إل عوز وانكماش في المسافة 
الوسيطة » مسافة اليال والإستشراف التي هي مال الفعل والإبداع 
النفسيين . . 

هله بعض عقبات قلصها تواضع مشر وع العمل الراهن لكن لن يمنعها هذا 
التاجيل البرّر من البر وز عبر ضر ورة التعامل معها كجزء من متغيرات بنبوية تؤطر 
وتنجادل مع كل عمل طموح يريا أن يكون عضويا في هذا ا لمجال المعرفي . . 

يتوجه هذا العمل الى متناول إستهلاك القارىء غير المختص مطل بتو ای 
الدين يتلكون الوظيفة أو الموقع العلاجي أو يتكونون ضمن إطاره من أطباء وعلهاء 
نفس ولك اع عل ان ردان التق مل اشد حلي لاق رق 
والحياتي الذي يقارب به هذا العمل . . 

غا جملنا عل توضیج بعض الراحي المحيطة بمتهاج الطرح النظري للطب 
النفسي وتصنيفاته والمتعلقة بخصوصيته . العمل الوصضي والتصنيفي عل هذا 
المستوى هو جاراة لضرورات نشر المعرفة ونقلها أكثر مته تجميد السلوك البشري 
داخل قوالب ميكانيكية . . . فالقارىء المادي قد ييل » عبر إطلاعه على أوصاف 
وتصئيقات علم النفس المرضي ؛ إلى عاولة تحديد ذاته أو ربط آلياته النفسية ا 
يقرآه . وقد تساو ره الشكوك والخاوف أو يجه الى تقييم غبره عبر منظار ما أكتسبه 
من معرفة نظرية . . . لذلك لا بد أن يعرف قبل دخوله الى هذا المجال المعسرفي 
الخصوصي أن النفس البشرية أكثر دة وتعقيدا من أي تصليف أو وصف سوي أو 


A 


مرضي . وأن هذه النفس بحكم طبيعة نشوثها وغوه وثرائها تملك كل الآليات 
النفسية الممكنة با في ذلك إمكانية افلوسة والطذيان وا لخر وج عن الوالع ٠‏ »دون " 
أن يدل ذلك عل مرضية وصفية أو استعداد للشتوذ النضي . كا أن الصراعية 
النفسية والقلق سمتان مرافقتان للإنسان ‏ ولا تصبح كل هذه الإمكانات «مرضيةه 
إلا عندما تشذ بالانسان عن واقعة اليومي . أو تمنعه عن الإنسجام الذاتي والتكيف 
الفاعل مع المحيط ومتطاباته حيث ول العهد الذي كان فيه الأطباء النفسيون 
يضعُون حًا حاسيا بين السواء والمرضية » ويضعون الأفراد ضسن جدأول 
وتصنيفات تحدد أغاط الأءخصية واستعداداتها المرضية » أو تتمامل مع الاضطراب 
التفسي مثلها تتعامل مع أي تناذر جسهاڻي . إذ أن الأبحاث اللحدرخة والعميقة أكدت 
أن ما قد يتظاهر كمرض . في حالاته الحذية . ليس إلا تضمًا سرطانيا لطاقات أو 
إستعدادت نفسية طبيعية ٠‏ تعود لإختلال التواز ن النفسي ... وظهرت نتائج هذه 
الأبحاث في كتب نحمل ناوين ذات دلالة مثل «كلنا تفاسيو ن» أو «دفاع عن شذوذ 
طبيعي» (أو سوي) . وفي ظلٌ هذا الناخ الجديد لم يعد بُطلق على «مستهلك 
العياداات والمستشفيات النفسية تسمية «الر بض بل «المعايده أو «المراجع» ولم يعد 
من نجال للستهاج ۰ إجهاعيا ء باعتباره «مجثونام ننتز ع عنه الصفة الإنسائية وحقوقها بيغا 
لا يمل إستلابه واغترابه التقسي الاجهاعي بل وكل أعراضه إلا إستفحالا للألم في 
ذاته المعبة وصرخة استغالة لن أصبح عاجزا عن تحديد هويته ونقل رسالة وجوده 
الفاعل إلى الآخرين . كل ذلك وأساسا ؛ نتيجة لفشل الأسرة وا لجتمع في إعطائه 
طاقة أئوبة» مستفلة تسق ختلف أطراف شخصيته وعلاقاعما مع العام 
النارجي . ما يعني أن المعلومات والتصنيفات النظرية القي بحصلها الطبيب 
والمعالج الثفسي الا تعدو أن تکون دلیلا عاما ومرشدا یسح حیاناباتفر یق وقیز 
بعض التناذرات التفسية العضوية منها خصوصا . بينلا تخني عن التعامل مع كل 
حالة بأسلوب نوعي يتضمن أساسا إلاعتبار المبدئي لإنسانية المراجع وخلفيته 
الثقافية الإجتاعية وكذلك دخول الطبيب ي علاقة خصوصيته مع مراجعه يندم 
خلا ها في سياقه التفسي و یحاول فهم آلیاته ومنابعها ومرامیها ویتعاون معه عل [عادة 


. أنوبة : نسبة للأنا التي من مهامها الحافظة على التوازف اللقسي‎ )١( 


E 


تركيب ديناميكية نفسية قاعلة تعيد علاقانه مع ذاته ومع العالم الحارجي إلى 
سوائها . فلا يقتصر على اعاد التصنيفات والأحكام التي مجدها ضمن الناهج الطبية 
الكلاسيكية ويتبع ميكانيكا خطط التعامل والمعالحة التي تنص عليها ء فقد يساعد 
ذلك على تشخيص تفريقي ويدفع إلى تحرّيات خبر ية وعضوية ويز تنافرات 
وإثذارات ويعطي آحیانا دلیلا فارماکولوجيا عاما لکن لا بمكن بأي حال ن يغني 
عن البعد النفسي المنظاهر في كل حالة وعن الدصوصبية الثقافية - الاجهاعية لكل 
مراجع حيث يتحسال الطبيب مهمّة إبداع الحطة العلاجية النوعية المتكاملىة 
ومسؤولية ضهان المقوق الاجماعية لراجعه والدفاع عنها والعمل على التخفيف من 
إستلابه وقسوة حيطة وغر بته النفسية الاجعاعية . 


لادل._ 
فحص اللراجع اسي 


يتقاسم الفحص النقسي ‏ الطبيب الهارس (العام) والطبيب النفسي ا مخت ص 
والاحصائي النفسي (سواء کان معالحاً م أحصاثياً إكلينيكيأم . لذلك تتفاوت 
أساليب سيير هذا الفحص حسب الالنة والئلفية الأكاديية التي ينطلق منها 
الفاحص وأفق الفحص وآهدافه . . . إلا أن هذه الأساليب تتكامل غالباً » وتلتقي 
في مضمونا وإن احتلفت في شكلها أو حصوصيتها التي تتلاءم مع خحصموصية 
إلحالة . 

بالإضافة لذلك » وحتى ثلقي نظرة شاملة على الفحص النفسي لا ب أن يز 
نوعين من المقاربات النفسية لراجعي العيادات الطبية والنفسية » ولما مقاربة عامة 
تتعلق بنوعية العلاقة بين الطبيب ومراجعه وبا يضور الدائم للبعد النضي الاجتاعي 
لدى كل مراجع يتقدّم إلى الطبيب بشكوى مرضية جسمية , . . ولانيها مقاربة 


E 


خعصة تتعلق بالاإحاطة باضطراب نفسي وتشخيصه وبتاء الحطة العلاجية لدى 
مراجع يتدم (إرادياً ام لا إرادياً) إلى العيادة النفسية المختصة بشكوى نفسية مرجة 
أم بشكوى مقتّعة تشير الى الاضطراب التفسي . 


العلاقة بين الطبيب والمسريضص 


قد يعتقد البعض أننا أردنا حشر هذا البحث حشرا في سياق معا الفحص 
النفمي لراجع العيادة النفسية . والحقيقة أن كنب الطب التفمي الكلاسيكية لا تلجا 
عادة الى طرح هذا الموضوع الذي لا تلق مباشرة بالا رسة المختصة بل بيط بالبعد 
النضسي - العلائقي لكل مارسة طبية خصة آم عامة . لكن رأينا مقصلة هذه الدراسة 
ضمن سياق فحص المراجع باعتباره وحدة جسمية - نفسية - إجهاعية متكاملة فض 
النظر عن نوعية الأعراض أو الشكوى الرئيسية التي يتقدم بها » إعتباراً لأن كل 
الاإلحصاءات الطبية تثب ان أكثر من ستين بالائة من مراجمي العيادات العامة يبدون 
إضصطرابات وظيفية مرتبطة بشكل مباشر أو غير مباشر باضطرابات نفسية متفاوتة 
الشد . كا أبرزت الدراسات والبحوث الديثة الأهمية ا لجوهرية التي تصطبغ بها 
العلافة بين الطبيب والمريض » ء أيا كانت نوعية الشكوى » ومدى تأر هذه العلاقة 
على سير امرض وحالة المريض . .. ما يمم » ويجعل منطقياً » أن يدرس هذا 
اموضوع لطلآب كآيات الطب كمنهاج قائم بذاته ليكون مساعداً مم في النجاح في 
تلف أوجه نشاطهم الهني ٠‏ وحتى يتجتبوا التعرّض للوقوف موقف العاجز أو 
اندهش مام تطور حالة يتناف مع توقّعاتهم أو أمام تسلسل شكاوى جسمية لا تعنو 
لمختلف وسائل التقصي والتشخيص والمعا جة التي يستمدوما من العلوم والمعارف 
الطبية الحيوية التي اكتسبوها على مقاعد الدراسة ء 

الإشكالية الأولى التي يواجهها الطبيب نارس وتشغل باله هي مسألة 
التشخيمن » فهو قد ييل غالباً » وتبعاً لنمط تكوينة الطبي » إل ثقصي سببية 
عضوبة لكل شكوى جسمية تواجهه رغم حقيقة أن معظم الراجعين يستمدرن 
شکاویم الوظيفية من عمق نفسي - إجتاعي مضطرب ها يتمكنون من استجلائه 
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لوحدهم وتتضافر تي سببية هذه الثرعة العضوية الغرطة عدة عوامل منها : 

- تغلب نزعة انشا العضوي للشكاوي والاضطرابات السريرية على طرائق 
ومناهج تدريس الطب . 

نقص الخبرة النفسية لدى الطبيب ألمارس وضصعف استبصاره الباطن 
(طوادم ) ما يدعم ( ميكانيزمات ) آليات دفاعه اللا شعورية عبر سياقات الټاهي 
والإسقاط والنقل » التي تدفعه إل جب الاإستقصاءات التفسية واهيا سا 
واحتقارها . 

- حوف الطبيب من التورط ني استقصاءات لا تخضع للدقة النهجية الادية بل 
تنطلًب منه'جهدا نفسياً وقوة حدس » إضصافة الى احهال تدحل قيم إجهاعية وأحلاقية . 
قد تدفعه إلى ارقكاس لا شعوري . 

- النزعة الطبيعية إلى رفض المجهول ( البعد النفسي ) والتزعة الآمتلاكية 
والتوجس من إحتمال الاضطرار إلى توجيه المريض إلى إحصائي نفسي . 

العامل الإجتماعي حيث يؤئر النفور السائد من الأمراض والإضطرابات 
النفسية على موقف الطبيب المارس إن بتضمُن تكوينه الأكاديي السريري تدريبا 
إستبصاريا على التعامل مع البعد النفسي - الاجتماعي لمراجعي العيادات الطبية . 

رالاإشكالية الثانية هي أن الطبيب » غالبا ما لا يأخذ بالإعتبار خصوصية 
العلاقة مع المريض داخل العيادة ودورها ا جوهري في تطور ممظم االات الوظيفية 
والمساند في بقية الحالات العضوية » أي أن دورها قائم » أي كانت الشكوى المرضية 
ألتي بواجهها الطبيب . ويتجل ذلك أكثر عندما نشير إنى أن الغرد البشري يل 
وحدة عضوية نقسية يصعب فصمها ء وإ تجريد! » في ميدان المهارسة السريرية 
فأبحاث مدارس الطب السيكوسوماتي ( الطب التفسجسمي ) » وهو الإختصاص 
'الحديث والصاعد » تبت أكشر فأكشر دور العوامل النفسية حتى في الأمراضس 
العضوية من الأمراض الإنتانية حتى الإصابات السرطانية والعكس صحيح حها . 
لذلك فإن تفس هذه العوامل النفسية العميفة تدخل في ديناميكية علائقية تحويلية ©١‏ 
۱( و( ۲( التحریJ Trnelerene , rater‏ وات Contre - Î Contre anshrt 7 Jı‏ 
#عصماومتا هيا ور العلاج التشسي وخصوصا التحليل التضسى إلا آن شكلهيا العام شل م 
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موضوعها الطبيب الذي لا بد أن تشكل لديه إستجابة نوعية لا شعورية مثلها بجدث 
في كل علاقة إجهاعية وتتمشل هذه الإستجابة ضمن العلاقة العلاجية في التحويل 
الضاد * 
لم تتبلور دراسة منهجية وجّية ذه العوامل الؤثرة جوهريا على العلاقة 
النوعية الطبيب - المراجع إلا مئل عقود قليلة لا تدجاوز الثلاثة عندما أفتتح الدكتور 
« مایکل بالنت » » جعهد تافیستوی سلسلة دراسات وحلقات بحث تجمع أطباء 
مارسين وإخصائيين بالطب النفضسي » إستهدفت في بدايتها حصر العناصر 
السيكولوجية التي تتدخّل بالمهارسة الطبية العامة .بادشة بدراسة الوصفة الطبية 
الدوائية وأبعادها التفسية إلا انها سريعا ما وصلت إلى أن الطبيب نفسه هو غالبا أهم 
دواء بتعاطاه المراجع في حين لم تكن توجد أية دراسات حول هذا د العنصر 
الدوائي » . . . . وأثبتت هذه الأبحاث أن من ۸٠‏ الى 4١‏ من المراجعين بجملون 
إضصطرابات نفسية متفاوتة الشدة وترافق هذه الإضطرابات الشكوى الحسمية 
العضوية الي ثل إصابة عضسوية فعاية لدى نسبة من المراجمين » بيها ينلازم 
الاضطراب العضوي مع الاضطراب النفسي ( حالة سيكوسوماتية ) لدى نسبة 
ألحرى » في حين غالبا ما عطي الشكوى الجسمية قلقا وإضطرابا نفسيا قليلا ما 
٠‏ ينجل بشكل مباشر في عناصر الإستكشاف الأولى . بيا يقصد المراجع بزيارته 
للعيادة تخفيف قلقه بنوع من الإتّصال والعلاقة مع الطبيب 4 
ولاہد › هنا ء من تحديد أن نمط هذه العلاقة يتغاير حسب الاطار ا مؤسساتي 
الذي يعبط بها فالعيادة الخاصة تختلف عل هلا السشوى عن المشفى ا 
التواجد المستمر لبيب الأسرة ضمن تار يخها الصحي هذه العلاقة . وقد ججعل آلية 
التحویل أكثر دة وعمقا ما هي علیه لدی مريض ينتقل من طبيب إلى آخر . 


ج نحصوصية كل فرد ردوافعة في ربط علاقة إجهاعية ما عدائية أم ودية وهي تستمد جلورها من 
إنفعالات ومشاعر مكبوتة عند الطفولة لحصوصا تجاه الصو ر العائلية ( الأب والام عادة ) تظل منبعا 
لاشعوريا أساسيا لاماط بناء العلاقات لدى الفرد . بيا بعل التحويل الضاد فط الإستجابة 
اللأشعررية على هذه الانفعالات والشاعر وتظاهراتها رتتطلّب من المعالج النفسي أن يستجايها 
بإستمرار في لاشعوره . 
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عل رض لدى المريض شرخا نرجسيا ١‏ س استقلاليته النغسية والوظيفية 
وتكامل ذاته إذ بجعله يشعر بالضعف والارتباط بالآخرين » ما يشکل دافعا إلى 
النكوص النفسي الذي يبلور احيانا نغطا سلوكيا طفليا ختلفا عن سلوك المريض 
العادي بيا يمن إستيهام الموت عل كل حالة مرض بحيث يتمثل الطبيب صورة 
مهل تسد إستىكالا للطاقة النفسية اللازمة » حتى يتم ترميم ذلك الشرخ 
النرجسي . ومن ناحية الطبيب ينشأ تناقض منذ بدايات دراسته للطب بين شعوره 
الطبيعي بالمشاشة والنموذج الخال للقوة المطلقة الذي يسقطه المريض عليه حيث 
يخامره القلق بالا يتمكن من التطابق مع الثال التوقع من امريض . وترتبط كيفية جلي 
هلا المحور الصراعي بالبنية النفسية للطبيب وكذلك بطبيعة الشكوى المرضية ومدى 
خحطورتها . . 

بلاضاقة إلى هذه المقاربة الأساسية التي تتبع خحطوط ومضاهيم التحليل 
النضي » والتي تدمحور حول التبادل الإنفعالي الشعوري واللاً شعوري تشكلت 
حديثا مقاربة « علائقية »> ضمن نظرية الانصال يعرف الإتصال في هله النظرية 
سياق تتنقل فيد امعلومة من مرسل إل متلقي ويم ذلك عبر إشارات لغوية وتعبيرية 
أخرى وشل كل معلومة جديدة تقلصبًا لمجال الإلتباس أو الشك الذي حيط بالمصدر 
المرسل . ضمن هذا النمط قد يرسل المريض إشارات ذات دلالة إلى الطبيب » 
تجملها شكواه وأعراضه بينا قد يأحذ الطبيب هذه الشكوى والأعراض مأخذ 
علامات » أي جزءأ نوعيأ من حالة مرضية يجب تقصيها لا رمزا يجب تفكيكه أو 
تحليله إلى معناه أو هدفه الحقيقي . مما يعني أن الإتصال يجسل دائما إحتال 

. الاإلتباس والتناقض والإزدوإج سواء ضمن منظومة الإشارات الواحدة التي تعملها 

الرسالة العلائقية الواحدة أم ضمن مدظومة تبادل ذات إتجاهين . . 

كل ذلك يشير إلى تعدد مركبات العلاقة بين الطبيب والمراجع وضرورة التنقّل 
ادلي فى نعلي هذه العلاقة بين النمط الصراعي اللا شعوري ( الدوافع والرغبات - 
التحويل والتحويل المضاد ) والنمط الإتصالي السلوكي . 
١ (‏ ) النرجسية : مفهوم تقدّمت به مدرسة التحليل التي يتضمّن كل ما يتمق بتكامل الذات 
وقيمتها وآستقلاليتها وتشكّل عنصر! ديناميكيا جوهريا نى نمو الطفل خلال سنوات حياته الأرلى » 
حيث تايز هويته عبر النرجسية البدتية التي ينما الإههام وا حب والإشباع التي يلاما الطلفل في 
هله المرحلة . 
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شكوى الرضية أي 
لا یکن دان الاد من رجاسة اویل اجادي البمد للشکوی ار ا 
إذ غالبا ما يؤدي ذلك إلى طريق مسدود أو ثغرة تشخيصية 
نفسية أو جسمية » 4 E‏ 
علاجية يعجر الطبیب عن مانا آونحدید کنهها ‏ 


¥ 


فحص المر يض النفضسي 


لا يتبع الفحص النغسي مخططا عدا ودقيقا يلزم الطبيب بل يخضع لرونة 
تتلاءم مع طبيعة الحالة التي يواجهها الطلبيب وخحصوصيتها كا يصطبغ بخيرة الطبيب 
وتجربته الشخصية . إذ تتميز مقاربة المريض التفسي بنشوء علاقة إتصالية تطغى 
عليها الإشارات التعبيرية » فهي غالبا ما لا تدخالها وسائط فحص طبية أخرى » 
روإن كان ذلك يتعلق بشكل الشكوى البدثية وقح الطبيب كمهارس عام أو 
أخحصتائي نفسي أو غير نفسي) . فالطبيب هنا مستمع أساسا لكن لا يكنه إهيال 
مراقبة التظاهرات التعبيرية الأحرى التي تنطلق إراديا أم عضويا من تلف أنحام 
جسد الراجع كا يظل اللجوء إلى الفحص الطبي الكلاشيكي قا كمتمم 
للتحريات التشخبصية . 
أهداف الفحص النفسي : 

تعلق هذه الأعداف » التي تتحدد عند الطبيب عبر سياق الفحص » في 
تفاصيلهاء بنوقع الطبيب ومؤهلاته واختصاصاته وكذلك بنمط الشكوى البدئيةالقي 
يتفم بها ريض وكيفية تقديها (شكوى نفسية مباشرة أم شكوى جسمية أو 
نفسجسمية » المراجعة بإرادته أو بإرادة محيطة الأمروي أو الأجهاعي) . إلا أله 
يكن ذكر خطوط عامة يستهدفها الفحص النفسي في معظم الظروف » ضمن 
مراحله . 

١‏ - إستجلاء الأعراض والعلاقات الحالية وارتباطانها وحاولة تقريبها من 
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تافر مرضي ثم البحث في تاريخ الريض هن إضطرابات أو أعراض ماثلة أو ختلفة 
واستكشاف علاتقها مع الشكوى الحالية . 

- موضعة العرض ضمن البنية التفسية للمريض وتفسير دوره في ديناميكية 
التوازن الحباني » إنطلاقا من النظومة النظرية التي يعتمد عليها الطبيب . 

٣‏ - البحث عن العناصر السببية التي لعبت أو تلعب دورا في ظهور الأعراض 
خلال التطرر التقسي مشل العوامل العضوية » العرامسل الإجهاعية والفشافية 
والاقتصادية » العوامل العلائقية » العوامل التربوية » الصدمات . . . 

٤‏ - تحديد مشروع علاجي للمريض أو زيادة التحري بوسائل إختبارية 
وغبرية أو توجيه الراجع الى الأخصائي الملائم . 


الظر وف الاإجرائية للمراجعة التفسية : 


إن كيفية الطلب الموجه من أجل فحص نفسي هامة جدا فهذا الطلب قد يبادر 
به المریض نفسه سواء تلقائیا أو بتوجیه من طہیب آخر أو من بعض أفراد عيطه ولا 
شك أن مراجعة العيادات النفسية أصبحت تتخلَص تدر يميا ما كان يشوبها من 
جل ومحوف من الإعتبارات الإجتاعية التخلفة وا لجاهلة . في هذا الحالة يكون 
, المريض مسنعدا مبدثيا للتعاون . لكن ذلك لا ينفي بعض التوجس وبر وز مقاومات 
قيمة ولا شعورية . 

في حالات أخرى قد لا يعثرف المريض بأضطرابه التفسي أو ينعكس هذا 
الاضطراب بشدة عل سلوكه الاإجهاعي وغيطه الأسروي » ما يدفع الأطراف الذين 
تثال منهم تظاهرات هذا الإضطراب الى طلب فحص نتفي للمريض وي هذه 
الحالة بب أن يتخذ الطبيب موقعا عايدا ولا يتصرف كواعظ يستبطن قيم أسرة 
المربض ومتطلباتها تجاه أذ أن هذه الأسرة كثبرا ما تكون هي ذاتها غيطا مرضيا . 

أخبرا قد يأحذ الطللب شكلا أكثر حدة ورسمية عندما يكون الريض قد إنتقل 
إلى الفعل وقام بعمل عدائي بؤاخل عليه القانون أو مل خطرا على ذاقه أو على 
الآخرين ذلك يعدم إلى القحص التفسي بفعل إجراء إداري قضائي وفي هذه الحالة 
غالبا ما يكون المريض عدائياً متهيجًا وغير مستعد للتعاون . 
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يتم الفحص على الستوى المؤسساتي في ظروف غتلفة فقد يتم بالشفى #ايعني 
افر E‏ ادارية معقدة أحيانا والإنتظار لفترات متفاوتة ما قد يرفع سوية ٠‏ 
التوتر لدى المراجع ويزيد توجسه أما بالعيادة الخاصة فيكون المريض في وضع أكثر 
راحة وأقل تعقيدا . بها بجحدث أن يتم الفحص في منزل المريض حيث قد تكون 
الحالة إسعافية سواء كان المريض غبولا آم متهيجا ولا بد إذّاك من إبجاد الماخل 
الملائم لفحص المريض . 


المقابلة النفسية الأولى : 


تكتسى المقابلة الأولى أهمية حاصة إذ غالبا ما تحدّد نوعية العلاقة العلاجية 
الستقبلية مع المريض . لذلك يجب أن يعمل انطبيب على توفير مناخ ثقة واطمئنان 

يسح ایض ممع مماومات شاملة وتکاملةعن الال المرضمية » ويتم ذلك باستقبال 
المريض عل انفراد وإن إقتضى الأمر ذلك » يستقبل من يرافقه من أفراد أسرته 
بشكل منعزل . كا يفضتل تأجيل صياغة املاحظات والمعلومات الضافية التي 
يقدمها المراجع إلى ما بعد المقابلة حتى لا يشعر المريض بحرج يعرقل عفويته . 

يشكّل تقييم نوعبة العلاقة الناشة بون الطبيب والمراجع جزءا هاا من 
الفحص النفمي » إذ يلعب تحليل التفاعل التبادل بين الطبيب والمريض خلال هذا 
اللقاء دور إضاءة للعوامل الذاتية في توجهات الطبيب التشخيصية ومشروعه 
العلاجي . ويتطلّب حركة مزدوجة من جانب الطبيب النفسي تتضمن الهاي مع 
المريض والتفاعل مع سياقه النفسي الباطن وبنفس الوقت النفاظ على موقع مراقب » 
معاكس » للمريض لا يتأئر بالحركات الاإنفعالية التي يدحلها هذا الأحير في سياق 
العلاقة أو التي تبلخ في ذاته . يعني ذلك أن يكون السطبيب واعيا باستمرار 
بإرتكاساته الذاتية واللا شعورية التي تبرز في وعيه » قادرا على تحييدها حارج 
العلاقة » حتى يسمح هذا التفاعل بعقييم الأماط العلائقية المهيمنة لدى المريض : 
السلبية » الاإرتباط الطفلى » الحاجة إلى العاية أو الطمأنة الخارجية » التحدي » 
التوجس والريبة » المقاومة » التجنّب والتهرب أو الإقبال 8 


عير هله العلاقة يجب تقييم ثلاثة اور هامة : 


۴ - 


- درجة وعي الريض باضطراباته وتقيميه وتصورانه لأسبايها » ودرجة 
الإستبصار والاإستبطان لديه أي قدرته على الرجوع إلى ذاته ني نقد وتحليل سلوكه 
وإنفعالاته وعلائقه . 

- كنه وطبيعة طلب المساعدة الوّجه إلى الطبيب وكيفية تشكله وتوجهه . 

- الطاقات التفسية لدى المريض ومدى قدرته على استلهارها . 


سر المقابلة : 


تشكّل الدقائق الأولى من القابلة طورا هاما قد يكون حاسا في سياقها 
اللأحق إذ تتشكل لدى المريض الخطوط الأولى التي ترتسم بها ني ذهنه واستيهاماته 
صورة الطبيب وحتى تقييمه للطب النفسي ‏ وذلك عبر التفاعل مع بنيته واضطراباته 
يتحتّم على الطبيب ء ضمن مرونة علية تتفاعل مع حصوصية الوقف ونوعية المراجع 
أن يعمل باسهاع هادىء ٠‏ مهتم وطيّب » على إخفاء مناخ من الفقة والراحة فف 
من قلق امريض ومقاوماته . هذا الموقف يفتح في البدء المجال الكامل للسريض 
للتعببر عن آلامه ومشاكله أو غير ذلك متجَنبا قدر الامكان كثرة المداحلات ومتنعا 
عن التوجيهات والنصائح . في , هذه البداية قد يلتزم الطبيب صمتا متفتحا » يدفع 
المربض للمبادرة بصياغة الاتصال حسب أسلوبه وعبر شكواه التي بررت مراجعته 
للعيادة النفسية . وقد بخطر الطبيب عند ارتفاع سوية قلق اأريض ومقاوماته إلى 
دعوته بأسلوب مقتضب ومشجع إل الحديث » نجنب تزايد شحة التوتر مع إمتداد 
الصمت . بعد هذا الافتتاح الذي يأخذ فيه ا ريض حرية كه لة بالتعبير قد ينضصب 
سياق الحديث اذاك » مدعا لحلول صمت ثقيل » يستعيد الطبيب تعبيرا أو كلمة 
بدت له مشحونة بالانفعالات أو بالدلالات الامة لدفع المريض إلى تقديم المزيد من 
التفاصيل . 

أمافي المرحلة الشالية للمقابلة ودف إستكمال عناصر الاستكشاف 
التشخيصي ونوافص القصّة التي قدَّمها المريض عفويا » تنزايد مداخحلات الطبيب 
آلحذة با لسبان الديناميكية العلائقية التي نشات » ودون أن تأاحذ شكل إستجواب 
إداري أو بوليسي » إذ تتبع خططا متكاملا لكن ضمن مرونة ملائمة تسمح 


f 


باستخراج الفقرات الرئيسية لبد الفحص النفسي شاملة معطيات دقيقة حول تاريخ 
المريض وقصته الحالية وحول مواقفه الصراعية وكيفية تصرفه حيافا ثم تقييم عام 
لشخصية الريض ومركباتها . 

يشمل ذلك العناصر الثالية : 

١‏ الشكوى الباشرة ؛ أي الأعراض التي يعبر عنها الريض تلقائيا وكيقية 
تقديه ها » تاريخها وتطورها » دلالاتها وتفسيرها السببي لدى المريض - الأعراض 
التي يلاحظها الطبيب خلال الفحص (القلق » الشذوذات الاإيائية والتعبيرية) » 
الاإضطرابات النفسية الحركية الإضطرابات الذهنية ٠‏ الإرتكاسات الإنفعالية . . . 
۲ - القصة والسوابق الشخصية : 

أ قصة الطفولة 

- الحمل وظروفه الصحة لدى الأم ومناخحه العائلي العاطفي 

- نوعية الولادة واضطراباتها ورضوضها 

- مراحل النمو التقسي الحركي 

- اناخ الادي والعاطفي مرحكة الطفولة 

- طبيعة التربية والمحيط الديني والأخلاقي والاجهاعي 

- الموقع العائلي حلال الطفولة والعلاقة مع الوالدين » إحال وجود إفتراق 
مم العائلة (لدى مربية أو تبني من عائلة أخرى الخ .. .) 

- العوامل العرقية وا لجغرافية واللغوية وتبدلاتها (تنقلات الأسرة » . . . تغير 
الوسط الاجةاعي واللغوي . . .) 

ب - تطور المرحللة الدراسية (نوعيتها » القكيّف » النجاح الفشل » 
مصاعبها) . 

ج - التاهيل ألمهني وظروفه 

د- الموقع الإجهاعي المهني الراهن . 

به- مراحل الحياة العاطفية والجنسية ونوعيتها : يتطلّب إستكشاف هذه 
الناحية من حياة المراجع بعض انهارة من الطبيب » إذ جد الراجع بعض ال حرج فيي 
سرد جوانب حياته الحميمة » لذلك لا ہد من تچب ما كن أن محدث مقاومة من 


= 


أسثلة مباشرة بل دفع المريض إلى إعتبار أهمية هذه الناحية ودور استكشافها في 
مساعدته على تجاوز إشكالاته . وربا يضطر الأمر الى تأجيل تحرّي بعض التفاصيل 
في مقاپلة تالية أو عبر السياق العلاجي ويتم هنا إستجلاء نوعية التربية الحسية 
المتلقاة وأطوار النشاط الجنسي ورضوضه » وخصوصا مرحلة البلوغ (الإستمناء » 
العلاقات الحنسية الأول) الإاضطرابات الجنسية (العنانة » القذف الباكر » البرود 
الجنسي » تشنج الهبل الانحرافات الجنسية)الحمول وتطورها » الاجهاضات » سن 
اليأس . .. وم إستشفاف طبيعة ودرجة الإندماج العاطفي والإنفعمالي في الحياة 
اللجحسية وجب أيضأ معرفة الجانب الاجهاعي الحميم 

الزواج ء الطلاق » العلاقات العاطفية 

اليا العائلية إنسجامها » إشكالاتها » إستقلالية الزوجين 

# مرقع الأطفال ني الأسرة والعلاقة مع الأهل ومدى متانة وعاطفية الروابط 
العائلية . ; 

الاإهتامات العامة والخاصة : الدينية العقائدية » السياسية » الفنية » 
الرياضية الخ ... 

علاقات الصداقة والعلاقات الهنية . 

ز- الصدمات الإنفعالية العاطفية والأحداث الياتية الراضة : 

۵ الوت (حالات الحدا 

ه الطلاق » الإنفصال أو الفشل العاطفي 

ه إستقلال الأبناء وزواجهم 

® المجرة » فقدان العمل » التقاعد . . . 

ن ببب إضافة لذلك البحث عن سوأبق مرضية نفسية وجسمية مهما كائت 
قدية وحتى إن لم تتطلّب تدحَلا طبيا . من بين هذه السوابق نذكر نفسيا : حالات 
إهيار نفسي آو كآبة » حالات قلق وتوجس » جسميا -نفسيا : الرضوض » الاإدمان 
الكحولي أو على المخدرات » الآفات الغدية » النوبات التشنجية» الأمراض 
التفسجسمية » الألرجيا (التحسّس) المداخلات الجراحية . 

٣‏ جع وتحليل المعطيات الثقافية ‏ الإجهاعية 


e 


فهي تسمح بوضعة الإضطرابات ضمن الظروف المحيطة بمختلف عناصرها 
المادية والقيمية والحلائقية التي تلعب دورا متفاوت الأهمية في في نشوء هله 


الإضطرابات وتطورها حسب طبيعتها . 

من بين هذه العناصر : 

- المناخ الإجهاعي السائد ‏ الموقع الطبقي والعلاقات الاقتصادية - 
الإجهاعية . 


- القيم السائدة » الدين » العقيدة . 

- تركيب الأسرة وحجمها وموقعه ا المهنني » مستواها الثقافي تنقلاتها 
وهجراتها , : 
4 - السوابق العائلية : 


العوامل الوراثية والأمراض الوراثية 

السوابق المرضية النفسية والعصبية الإنتحار » الأمراض الئفسية (ذهاك » 
فصسام عصابات . . .) الإدمان » التخلف العقلي » الآفات العصبية الوراثية 
والتنكسية الخ . . . 

وعند الحاجة تستكمل الفصة عبر العلومات الإضافية التي تقدمها أسرة 
المريض خحصوصا عندما يكون في حالة إضطراب وعي وتشوش نفسي لا بسمحان له 
بالتعاون مع الطبيب . . . وفي الحالات الحادة التي تضطرب فيها الوظائف العقلية 
والتفسية والعصبية بشكل عميق يأحذ الفحص الفيزيائي الضروري في كل 
الأحوال أرثرية عل الفحص التفسي مع البدء طبعا بالإجراءات الإسعافية عندما 
يعطلّب الأمر ذلك . 


٤ 


الفحص الفيز يائي (الجسمي) ف المقابلة النفسية 


يستهدف هذا الفحص أساسا تحرّي واستبعاد العوامل العضوية كمسيب 
جزئي أو كلي للإضطرابات والأعراض النفسية ألتي يتقدم بها امريض . كما يدخل 
ضسمن منهج الفحص الروتيني الشامل الذي ييب أن يقوم به الطبيب لكل مراجع . 
إن عددا من الآفات المختلفة الغدية والعصبية والورمية والاتانية مكنها أن تبدأ أو 
تقظاهر حلال تطورها بأعراض نفسية . 

يتم هذا النحص بأساليب إجرائية ختلفة حسب الحالة ا 

ی بک و ی اا ام ربق در رر وای 
كا بمكن أن يتخلل الاإستجواب عندما تكون الأعراض مزدوجة نفسية وعصبية . 

آما عندما ينخذ الطبيب مباشرة موقعا علاجيا تفسيا يدفعه إلى تجنْب الفحص 
الجسمي » فعليه إذاك طلب إستكال الفحص لدى طبيب آخر . 


الفبحوص المتممة 


لا يجب التردد في طلب الفحوص التممة وحصوصا في لالات التالية : 


عند التردد في التشخيص آوضرورة دعمه بتثبيت موضموعي يكن اللجوء إلى 
القياسات والاإحتبارات النفسية التي منها ما يقيّم الوظائف العقلية ومنها ما يستخرج 
العناصر المرضية وبنية الشخصية ومنها ما مير بعض الأفات العصيية العضوية . 


“o 


-عندما لا تبدو الأعراض النفسية منسجمة مع بنية شخصية الراجع وقصته 
بل يشير بعضها إلى سببية عضوية اذاك يكن طلب تخطيط دماغ كهر باثي وفحوصس 
عصسبية . شعاعية وبالنظائر المشعّة » أو معسايرات خبرية شواردية وبيولوجية 
وهرمونية . 
- عند مشروع علاجي دوائي لا يد من إجراء التحريات اللازمة للثأكد من 
خياب مضادات الاستطباب أو للسيطرة على إضطرابات حيوية قد جدثها دواء مثل 
الليتيوم . 
أخيرا يختتم الطبيب القابلة باسلوبه وحسب سياقها النوعي وبكون إذاك قد 
حدد مشروعا مستقبليا للتعامل مع مریضه من إحالاته : 
أحياناً لا تكون عناصر التوجه التشخيصي كافية لسبب أو آخر (مثل مقاومة 
الريض) . إذاك يقترح لقاءبجديدأبعد بضعة أيام . 
أحيانا أحرى تكون حالة الإضطراب شديدة وتعطلّب علاجا إستشفائيا ء 
إذاك يناقش الطبيب مع المريض أو إسرئه الاجراءات اللازم إتغاذها او إتباعها 
لاإدخاله إلى المشفى . 
- في حالات أخرى غالبة يبلور الطبيب مشروعا علاجيا يتولاه هو ذاته إنطلاقا 
من المقابلة الأول سواء كان نفسيا بحتا أم مشتركا نفسيا ودوائيا أو يجوله إلى أحد 
زملاثه الختصين بالعلاج التقسي . 


الاختبارات والقياسات النفسية 


أ قياسات الوظائف العقلية : 
1 إختبارات الذكاء : 
توجد عدة إختبارات للذكاء أكثرها شيؤعا سلمويكسار للذكاء لدى الكهول 


.5 ویتشکل من : 
ست إختبارات كلامية : تعتمد على اللغة والمعلومات الشائعة » والفهم 


“f= 


وتسرديد الأرقام والحاكمة الخسابية والتعرّف على التشابه والهائل ( القدرات 
التجريدية ) 

خس إخحتبارات عملية تنفيذية : تستخدم ملكات الإدارك والتحليل 
والمحاكمة : تنظیم صور » اسنکماطا » ترکیب مکعبات کوهس تمیع آجزاء شكل 
أو صورة . . الخ يتيبح هذا الإختبار تمييز الذكاء اللخوى عن الذكاء العملي . 
2 المقياس الوحيد المشبع بالعامل العام ( سبيرمان ) : 
من أشکاله : 

48 = يتضمن جموعة من المسائل يتكون كل منها من مجموعة من الدوميئو 

بجحب كشف القانون الذي ججمع بينها ونكميلها . 

یتم تحديد الاضطرابات الطارئة على الملكات العقلية لاضطرابات نفسية أو 
عضصوية بالقارنة مع معاي السواء » والقدرات السابقة وتفاوت القدرات العقلية فيا 
بينها . وتوجد إختبارات خاصة لكشف الإصابات الدماغية العضوية كاختبار الفط 
البصري لبنتون ( بتم عرض أشكال عددة أمام الريض خلال عشر ثواني وبطلب 
منه إعادة رسمها مباشرة ويتم تقديها نوعيا وكيا ) واختبار بندر» وانحتبار 1 راي » 
ذو الشكل اركب » إختبار « روشاش » بشكل إدراكي ) . 

كما توجد [خحتبارات نوعية للغة والذاكرة كاختبار «هاد» للعمه اللغوي وسلم 
الذاكرة لويكسلر ؛ وهو اختبار مركب مرتبط بالعمر يتضمن سبعة أقسام : 

معلومات شخصية وعامة - التوجه الزماني الكاني - التحكم الذهدي : عد 
تنازلي » من الأحرف المجائية . . .- الذاكرة المنطقية والتج ر يدية _ الذاكرة الحسابية 
المباشرة - ذاكرة الأشكال الهندسية - ذاكرة الكلهات المجاثلة . . . 


ب إختبارات الشخصية 
1 الاختبارات القياسية 

- إختبار الشخصية متعددة الأطوار لئيسوتا .14.۴ أكثر الاإختبارات 
إستخداما في الطب التفسي يتكوّن من خسائة وخسين سؤالا مكتوبا تتم الاإجابة 


“¥ 


عليها « بصح ه أو« خطا » يكشف الإختبار عن حتوى التفكير والسلوك والمواقف 
والحياة الحلائقية والإنفعالية وبالتالي ختلف سات ال خصيات والأعسراض 
امرضية . 
تصنف النتائج طبقا لتسعةسلالم سريرية وأربعة للتحري . ومثل كل سلم 
مقياسا لتناذر مرضي معين : 1) اراق 2) الحمود 3) المستيريا 4) السيكوباتيا 5ا 
الفصام (6 الأنوثة - الذكورة (7 ازور (البارانويا) (8 الوهن النقسي (9 اموس . 


اختبار كاتيل : يقيس ستة عشر عاملا ثناثي القطب للشخصية معزولا 
بالتحليل العاملي . 
- مؤشر كورنل ” يسمح خصوصا بتمييز الإضطرابات العصابية . 


2 - الاحتبارات الإسقاطية : 


تسمح هله الاإختبارات بتقييم عام للشخصية 3 فهي غير مهيکلة تتبح للفرد 
إسقاط نزعاته النفسية العميقة عبر أسلوبه في تأويلها وتكميلها والتقنيات الإسقاطية 
متنوعة أهمها : 

- التقنيات التكوينية : رورشاخ 

- التقنيات التأويلية ( إختبار الإدراك الميز ذو ا موضوع حيث اول الفرد 
استيحاء قصة من خلال لوحة غير واضحة المعالم نمثل مشهدا معينا) 

- التقنيات التركيبية الخ . . . 

إختبار رورشاخ ٠‏ 

أكثر الأختبارات الإسقاطية استخداما في الطب النفسيي : 

يتكون من مجموعة لوحات ( عشرة ) تنكون من بقع حبر متناظرة سوداء 
ومتعددة الألوان . تقدم للفرد متعاقبة ويطلب منه وصف الاإنطباع الذي تتركه لديه 
هذه اللوحات وتحوي كل إجابة عدة أيعاد أهمها : 

- مط الاإجابة 2 شاملة أم تفصيلية . 

- دافع الاجابة : شكل البقعة أم ونما ام حركتها الخ . 
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- مضمون الاجابة وموضوعها التأويلي حيوان » إنسان ۽ نبات » بماد » 
موضوع آخر . 

- البعد العام : الإستجابات الشائعة والشانه » سرعة الإجابات وعددها 
ونوعيتها . يتم تفسير حاصل الاإحتيار بالبحث عن تطابق مجموعة الاجابات مع 
هلامات مرضية عصابية أو نقاسية إنطلاقا من مقاييس تعتمد على إستجابات أنماط 
الرضى حسب التشخيص . 

كيا بحري تحليل نوعي يخص الفرد بالذات ويتعق ببنيته وديناميكيته التقسية 
وطبيعة نزعاته وإنفعالاته وصراعاته اللاشعورية وأغاط دفاعاته الأنوية . 


-- 


تشكّل اله . لشخصية ونموها 


تشك شخصية الانسان إنطلاقا من غو وتفاعل العناصر البيولوجية واللفسية 
التي تمشل قاعدة غبر مهايزة لدى الولادة » تنخرط بفعل العوامل الوراثية وا لمحيطية في 
سياق تطوري تتبلور فيه الكونات الأساسية هذه الشخصية . العقلية والإنفعالية 
والاإرادية والفيز يولوجية وا مورفولوجية . وهي تنتظم في علاقمة ديداميكية يتاين 
توازعا ونوعية تطورها حسب العمر والمحيط والعناصر المرضية النفسية والبيولوجية . 
إلا أنها تستهدف في صيرورتها السوية ناء وحدة وتايز ناضجين يمكنان الفرد من 
بيت ذاته وملء وظائفه الشخصية والاجهاعية ا بلب له متعة ورخاء ويعطيه موقعاً 
فاعلاً ني النظومة الاجهاعية . يعني فلك » إذن ء أن الشخصية خضع ف تشکلها 
لمحددين إثدين أوهما إستحدادات الكمون البيولوجي - الوراثي وانيهيا التكيّف مع 
متطلبات المحيط الإجهاعية - الثقافية . وتلجم عن تفاعل كليها البلية اخصوم 
لشخصية كل فرد . 


fe 


إن آساليب دراسة غو الشخصية متباينة حب إتجاهات الباحشين 
واهچاماتوم إلا أجا نكاد تجمع على عاور رئيسية تشك خحطوطا مها الفرد من 
النشأة الأولى حتى الكهل التكامل وهي : 
- النمو النفسي - الركي . 
ن اللموالعقلي واللعرفي . 
- اللمو الغريزي - الاإنفعالي . 


النمو التفسي - الحركي 


إن النشاط الخركي أداة أساسية ني التعرف على المحيط رالسيطرة عليه » ولا 
يكن الإقتصار على إعتباره من الجانب العصبي - الفيزيولوجي فحسب » فهر 
يعكس أيضا الخحياة النفسية . ما يشير إلى أهمية التفاعلات النفسية والحركية 
خصوصا في أطوار النمو لدى الطفل . 

٠‏ لقد أدحل « دبريه » في بداية هذا القرن المفهوم النفسي الحركي الذي تطوّر 
إلى قانون التوازي النفسي الحركي أو توافق النمو الحركي السوي والنمو الذهني 
السوي . إلا أن هذه الصورة ميسّطة لا تاح بالحسبان التعقيد الذي بيز غو الطفل 
ولا ينال ذلك من أهميتها . . وإن بحدث أحيانا آن نشاهد في النمو الطفلي الباكر لا 
ثرافقا يمل مثلا في تأخر النمو الحركي دون أن يترافق ذلك باضطراب ذهني , 

بالإضافة لذلك لا يكن فصل ألنشاط الحركي عن ميادين السذكاء والعرفة 
لخصوصا عندما يكون هادفا يتعلّق بعمليات القكيف وليل الإشكالات . 
د فوالون » الذي يدمج العناصر البيولوجية في نمو امهاز العصبي والعوا امل الإجقاعبة 
العلائقية في النمو النفسي للطفل > بحدّد أطواراً متتالية نمثل في : الإستكشاف » 
التقليد ء الهايز تتعاقب على وقع أزمات العارضة الأصالة » الرامفة الملازمة 
لدنياميكية التطوّر الغسي والتي تسمح بتبلور التفرد عبر العلاقة ا لجدلية - 

بيا يربط « جيزل » بين عوامل النضج العصبية البيولوجية وأنماط السلوك التي 


ا 


يكن مراقبتها وتسجيلها وقياسها ويقدم معايبر غو تعتمد على إحصاءات ومقاييس 
نموذجية . 
لا يرتط التطور الحركي بالتطور الذهني مثل نمو اللغة والترميز قحسب بل 
ا يتعلتق أيضا بالنمو الانفعالي الذي بؤتّر عل القوية والوضعة كما أن الجسد تلك لغة 
علائقية تسبق اللغة الكلامية . وتحمل شحنات عاطغية قوية . لذلك يتائر اللمو 
الحركي والتعبيري للجسد بالقيمة العاطفية التي يتلقاها من اخارج وما تحمله من 
أمن ومنعة أوعكس ذلك . 
سس النمو النقسي ‏ الحركي : 


يتكامل النمو النضسي - الحركي حسب الأسس والقوانين التالية : 

١‏ - تعلق نمو وظيفية حركية معينة بنضج البنى التشرجية الموافقة ها 

٣‏ تتجه الحركية العامة العشوائية لدى الوليد إلى تمايز أكر فأكدر دقة 
ووظيفية . 

ويتم هذا التطور تدر يجيا حسب قائون تخاير في الأطوار تحدث فيه مراحل 
تقدم سریع ٹم رکود بل وتحدث آحیانا تراجعات تسبق تغیرا شاملا . . 

۴ - إن النمو النفسي الحركي يخضع محددات عضوية صارمة لكنه يتأثر أيضا 
بشدة وبشكل حاسم بالشروط الخارجية والمثيرات التي تنبع منها بحيث لا بمكن 
الإستغناء عن البعد العلائقي في الإنتظام الوظيفي للبنى العصبية . 

النمو الذهني والمعرفي 

يوجد لدى الباحثين بعض الصعوية في إبجاد تحديد دقيق لمفهوم النذكاء . 
فأغاط الذكاء تايز حسب ميادين تجأيها على الستوى اجرد أو العملي . ویرجع 
علهاء النفس خصوصا إلى الروائز التفسية والتحليل العاملي للبحث عن العوامال 
المميزة لأغاط الذكاء والعوامل المشتركة إلا أن ذلك لم يأت بنتائج حاسمة ولا يزال 


بعض العلماء بفترض وجود عامل ذکاء عام ( عامل سبیرمان ) : ہیا یفترض آخرون 
وجود عدة عوامل تتفاعل بأساليب ختلفة ( ترستون ) . 
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لذلك برجع إلى معابير كيفية لتقديم تعريف للذكاء على أساس أنه يتجلى في 
لقدرة على بناء معارف ومعلومات حول المحيط يسمح بتطويرها النمو والتعلم ٤‏ 
وتخزين معلومات عن التجارب الاضية وبناء مخططات لتكييف الذات مع المحيط 
والمحيط مع الذات وإدماج هذه الخططات وتوقع مواقف مستقبلية واعداد 
إستجابات ملائمة هأ . . . ( ويشيل ) . 

درس « بياجيه » حلال نصف قرن نو الذكاء لدى الطفل وآعتبر أن وظيفته 
تمل في تكييف الفرد مع ا لمحيط عبرآليتين متلازمترن : الاستيعاب والطابقة . . 
وحتدأربعة أطوار متعاقبة لنمو الذهني هي : 

1 -الطور الحسي الحركي : من الولادة حتى سن 18 شهرا . 

أ - الذكاء الحسي - الحركي وهو ذكاء تجريبي بحت متلازم الواقع والآن دون 
نمثل ذهني . 

ب بناء موضوع الإدراك . 

مرحلة تلازم إدراك الأشياء مع الرغبة ( لاتمايز بين العالمين اللداحلي 
والغارجي) . 

® مرحلة التواجد ال جزثي للشيء : يتمير الثيء عن رغبة الطفل الباشرة لكن 
إهتامه بالأشياء يزول جرد اختفائها عن جاله ا لحي . 

س مرحلة التواجد الدائم للشيء حيث يصبح الطفل قادرا على الربط بين عدة 
ارتسامات حسية حركية ( من 9 إلى 18 شهرا) 
ر2 - الطور ما قبل العملياتي 

أ - حيث تنمو الوظيفة الثرميزية عبر خخس:ظواهر سلوكية : 

التقليد الجا 

الألعاب الرمزية . 

« الرسم . 

® الصور الذهاية . 

اللخة . 


ب غو التفكير 

١‏ - مرحلة التفكير ما قبل التجريد العقلي وهي تستمر من ٠۸‏ شهر حتى 
الأربع سنوات . 

۲ .. مرحلة التفكير الاستنتاجي وتستمر من ٤‏ إلى ۷ سنوات . 

 ) ۴‏ الطور العملياتي 

في هذا الطور يكتسب الطغل ملكة المحاكمة النطقية العملية ثم المجددة 

أ مرحلة العمليات الادية : من ۷ حتى ٠١‏ سنة . 

ب - مرحلة العمليات الصورية بداء من الثانية عشرة . 

إلى جانب نظرية « بياجيه » تقدم مدارس وعلهاء آخرون نظر بات خختلفة ثل 
« فالون» الذي يرهم التاريخ الطبيعي لنمو الطفل وذكائه عبر دراسته لما يسميه 
« المواقف » التي تدخل فيها السياقات المعرفية دون الرجوع إلى منظومة لفسية 
باطنة . ويتم تطور الذكاء تبحا للعوامل والمراحل التالية : 

١‏ - نضج الجهاز العصبي. 

٣‏ يتم تطور الذكاء بحدوث تايز تدر يجي ينتقل من مرسحلة تفكبر يدمج فيها 
الطفل بين رغبته وخياله والواقع الخارجي إلى مرحلة تفكير موضوعية بفضل القايز 
بين الذات والآخر وبين الفاعل وموضع الفعل . 

۳ - التطور من ذكاء عملي إلى ذاء إستدلالي عبر إستبطان الفعل . 

٤‏ مر الإکتشافات الذهئية للطفل بألعاب المقابلة النوعية قبل المقابلة الكمية 
( كبير/ صغير » قليل / كثرر ) حيث يؤدي ذلك إلى التفكرر النمطي والتوزيعي . 

ماني منظومة التحليل النفسي فيتموضع الذكاء ضمن العلاقة الدنياميكية مع 
عناصر البدية النفسية الأخرى حيث ينجم التفكير عن ضرورات باطنة لتطور الجهاز 
النفسي بهدف الإستجابة لحاجات نزوعية ونجد هذا اط لدى ( فرويد » سبيتز » 
کلاین » سیغال » بیو ) . بیغا یری هارتمان وکر یس ولوفنشتاین أن الأنا و خصوصا 
الدکاء یتطوّران بشكل مستقل ویتغذیان من طاقة محايدة لا تنيع من الخرائز إلا أن 
الطاقة الغريزية ( أو التزوية ) والسياقات الأولية ( أي اللا شعورية ) قد تخزو 
الأنا . 
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كذلك تقدم نظرية التعلّم ( بافلوف ) منظومة بنيوية وديناميكية للذكاء تعطور 
ضمن المدارس السلوكية والسيبرنيتيكية الحديفة . 


تطو ر الواقف والسلوكيات التفبية 


قامت المدرسة السلوكية الجديدة (عا#ما۷د ما - ۸0) بدراسة عبر إدماج 
ثلاث نظريات : علم الاإرتكاس والاإشراط لدى « بافلوف » » السلوكية لدى 
« واطسون ٠‏ ونظرية التعلَّم لدى « تورنديكه » . 

تحمل هذه المقاربة إتجاما « وضعيا » (اماثء(ط0) يعتمد على قوانين الاشراط 
والتعلّم فی تفسبر التش کل الفسي . كا أدخل د هول » مفهوم الداع والاثابة 
كمحدّد جوهري للسلوكيات التي تتشكل إنطلاقا من حاولات متعاقبة موجهة نحو 
هدف يجب إدراکه . إلا أن عقبات ت نعترض هذا السياق منها خصوصا الحرمان حيث 
جد الفرد تفسه محروما من إشباع كان يستهدفه ما يقرض عليه كيا جديدا إستننائيا 
والصراع الذي يتمل في إلتقاء إنفعالين متناقضين لدى نفس الغرد . 

تخصص النظرية السلوكية ألجديدة مرقعا جوهريا للأشعور وتربط تشكّل 
شخصية الإنسان بالقدرة على إستيعاب وتحمل حالات الحرمان وعلى التعامل بشكل 


متكيف مع الصراعات » تا ينجم عنه مغهوم ١‏ «التعرد» اللي هو يوقن بين 
الاثارة والإاستجابة . 


النمو الغريزي - الانفعالي ( أو العاطفي ) 
يع النمو الغريزي الإنفعالي خحطًا تطوريا له حصائصة المستقلة » من 
الطفولة حتى الكهولة لكنة يتفاعل أبضا مع ميادين النمو الأحرى » أي النمو 
اللجسدي والحركي واللغوي والذهني . 


يشمل الإنفعال الحواطف والمشاعر وكل الحالات الوجدانية المرجحة أو 


0 


الممضة » النوعية أو الغائمة التي تنظاهر بشكل إنفراغ كتلي أو حالة عامة مديدة ( لا 
بلانش ۔ ہونتالیس ) . 

٠‏ تولي نظرية التحليل النضسي إهتاما جوهريا همذ المجال التطوري الحيوي 
وتريطه بصورورة الليبيدو ( الطاقة التفسية الغريزية ) الطفلية وتقدم خططا لتشكل 
الشخصية وتضجها يتمحور حول ديناميكية إلنزعات الطفلية وصيرورتها . كيا أن 
دراسة علم النفس المرضي كيرا ما ترجعنا إلى إضطرابات نفسية - إنفعالية تتمفصل 
مع الأغاط التفسية - الدنياميكية التي ساهمت في تشكل الشخصية . لذلك لا بد من 
إستعراض الفاهيم العامة والأساسية لنظرية التحليل النفسي التي قدمست تصورا 
ديناميكيا وتطوٌريا للبنية النفسية وصيرورتها . 


اد 


نظر ية التحليل التفسي 


يعتبر علم الشخصية التحليلي أن البنية الستقبلية لشخصية الفرد تترسّخ 
دعائمها الأساسية خلال السترات الأولى من الحياة الطفاية حيث تنش كل عداصر 
المنظومة النفسية عبر التفاعل التألفي والصراعي بين النزعات والغرائز وبين المحيط 
الطبيعي والاجتاعي وضخوطه ٠‏ وذلك بأتجاء أجعة («ناهوااماءم5) تدر ية هله 
التزعات ضمن الديناميكية النفسية اللآشعورية أساسا , 

ويتكوّن علم النفس التحليلي من ثلاث مركبات جوهرية . 

- المركبة النموذجية ( بنيان المنظومة النفسية ) 

- المركبةالدنياميكية . 

الركبة الاقتصادية - الطاقوية .. 

كا بعتمد على نظرية نشوء تطوري بيولوجي - تفي وعلى أساس هذه 
المعطيات تشكل البنية الديناميكية للشخصية . 
1 -بلية الجهاز النفسي وعمله, 
الديناميكية النفسية 

في مفهوم التحليل التي ّل كل موقف أو سلوك تعبيرا عن صراع ما بين 
قوى ونزعات ورغبات متعارضة أو متباينة سواء بين الفرد وا محيط الخارجي أم داخل 
الفرد ذاته . فعندما تصطلم تزعة غريزية بتحريم يأتي من المحيط الاجتاعي أو من 
الرقابة النفسية الداخلية التي جلها #الأنا الأعلى > » فإن التفاعلات قوذي إلى نشوم 
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آليات دقاعية تساهم في تشكل حلول وسط بين التحرير وإشباع الرغبة . 
ب - العدصر الاقتصادي - الطاقوي في الجهاز النفسي . 
يستمد الجهاز النقسي منابع نشاطه من طاقة نفسية - تتأنى من التزعات 
والغراثز . .. 
والتزعة داقع تفسي داخلي ثابت ومستقر لا يكن تبه أو إلغاؤه ( على المستوى 
البنيوي ) ينشأ من حالة إثارة داخلية تحدث توتّرا » هدف إلى تحقيق هدف نوعي 
يؤدي إلى إنحلال التوتر . أماموضوعه فهو الأداة التي يكن بواسطتها الوصول إلى 
اهدف . 
يز فرويد توعين آساسيين من الثزعات . 
١‏ النرعات الجسية : 
لا يقصرها فرويد على الأنشطة والمتع المتعلقة بالوظاثف التناسلية بل يشمل بها 
ساىبلة من الاثارات والانشطة الطغلية التي تؤدي إلى بلوغ متعة متعلفة بإشباع 
حاجيات فيزيولوجية أساسية ( كالتنفس والتغلية والاإفرازات الخ ) . . . 
لذلك تل الليبيدو طاقة مشتقة من النزعات ال محنسية تتظاهر طوال النمو 
بأشكال تلفة يستدمرها اللفل في مناطق إثارة شهرية ( الفم ١٠الشرج‏ › 
القضيب) وتحمركز عند النضج على المجال ا لجسي التناسلي للكهل . إلا أا تتغاير 
أيضا في تبأياتها نسبة للموضوع ( موافع إستلبار الطاقة النفسية ) ونسبة للهدف 
, ( التصعيد البدع مثلا ) وعلى مستوى مصادر الإثارة الشهوية 
۲ - النرعات العدائية . 


إعتجرها فرويد في البداية تعبيرا عن الخرمان واللآإشباع اللذين يعترضسان 
الغرائز والتزعات من حيث آنبامصدر لطاقة يستهدف التغلّب على هذه العقبات . , 
ثم انتقل ( فرويد ) إلى إعتبار العدائية تعبررا عن تزعات الوت التي تتعارض 
وتتناقض مع نزعات الخياة وهي تهدف إلى إلغاء حالة التوتر بشكل كامل بالمودة 
بالعضوية إلى الحالة الجامدة . تتجه هذه النزعات - حسب هذه الاظرية - في 
البداية > نحو التدمير الذاتي ثم تقوم الليبيدومن جانب والعلاقة الأمومية من جانب 
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آخحر بتحديد هذه التزعات وتشذيبها وتوجيهها نحو الخارج . 

يستهدف الجهاز التي دائ إلغاء التوتر الاجم عن تراكم طاقة النزعات 
ر الطاقة النروعية ) تبعا لمدأ الثبات والاإستقرار . لذلك يتزع النشباط النقسي إلى 
نحاقيق المتعة وعبتب الألم بإفراغ الطاقة التزوعية فاجهاز النضي يعمل طبقا يدا 
اللذة . 

يرك هذا البدا حياة الرضيع في الرحلة الأولى من وجوده وعئد غياب موضوع 
القعة ( اللدى ) يعض ذلك بامحاولة اشباع هلواسي للرغبات . إلا أن هذا السياق 
الأولي يعجز عن تخفيف التوتر ويصدم الطفل مع تجربة الواقع بحیٹ بجر الجهاز 
النفسي على التمييز بين منطلبات الذات ومتطلبات العالم اخارجي وإذاك بخضع 
لبدأ الواقع ويعمل طبقا للسياق الانوي . وتنجم الصراعات التفسية عن تعارض 
مبدا الواقع مع مبدأ الللة . 

ييز في التزعة ضمن السياق التقسي عنصران لا يتعان نفس الصيرورة في 
الجهاز النفسي ها النمثل : وهو الضمون الواقعي لسياق فكري سواء كان تذكرا 
آم استبهاما وتصور! آم تجريدا . والعنصر الثاني هو الوجدان وهو التعبير الكيفي عن 
مستوى الطافة النزوعية وتبدلاعهامتمتادبأحاسيس الفرح والحزن والألم الخ .... 


البنية الدموذجية للجهاز النفسي . 


تعتبر نظرية التحايل النضسي أن الجهاز النفسي يهايز إلى عدد من المنظومات 
التي تتميّر ووظائف متباينة وتتبع إننظاما داخليا محددا . وقد قم فرويد موذجين 
متعاقيين لتقسيم اهاز النفسي إلى مساحات أو مناطتق نفسنية مع أعتبار هذا التقسي م 
تجاوزيا يسمح بتفديم نميل طوبوغراني يسهل البحث والعلم . 

: النموذج الأول‎ ١ 

يتمحور حول التعارص بين حياة نفسية شعورية وحياة لا شعورية ضع 
الأولى لبد الواقع والثانية بدا اللذة ويردف ما قبل الشعور » اللاشعور الذي يدم 
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وجوده تعلیلا للأحلام والغوات (الزلات اللاشعورية) والأعصراض العصابية . 
يجحتوي اللأشعور أساسا عل الرغبات الطفلية اأكبوتة ضمن سياق آلية دفاعية ضد 
ا صر والقلق الناجمين عن توقع نغائج وخيمة تتفي هذه الرغبات . ولا تتمكّن 
التمثلات الكبوتة من الرجوع إلى حياز الشعور إلا عبر أشكال وسيطة ترضي بنفس 
الآن » الرغبة اللاشعورية والرقابة التي تنبع منها الطاقة الكابتة » فتنظاهر بشكل 
الأحلام والأعراض المرضية الخ . . 

۲ - النموذج الثاني 

غير د فروید ۲ » بدا من عام ۱۹۲١‏ موذجه الطوبخرافي الأول للجياز 
النفسي واستبدله بمنظومات ثلاث = أو » الأنا ء الأنا الأعلى . 

- يل الهو القطب النروعي - العزيزي في الشخصية : محتويا الكبوتات 
حاضعا لبد اللذة وهو يقابل اللاشعور . 

الأنا 

وهو يشل أساسا الجزء الشعوري من الشخصية » إلا أن قسما منه يتواجد 
ضمن اللاشعور . من وظائفه الأساسية العمل على التوفيق بين الواقع والرغبات 
الداتية » فهو ينشاً من التفاعل مع المحيط الخارجي ويتواجد في موقع الوسيط بين 
نزعات اهو وخحرّمات الأنا الأعلى . وظائفه الأساسية أيضا بئاء آليات دفاعية ( لا 

. شعورية ) ضد الحصر والقلق الناجين عن الصراعات النفسية الباطنية‎ ١ 
الفهوم النشوثي في التحليل التقسي‎ 1 

يتعلّق هذا امفهوم بدمو الفرد وتطوره طبقا لقوائين ومراحسل بيونفسية 
وديناميكية ء أساسا عل المستوى الغريزي الانفعالي » حيث تتبع الليبيدو مراحل 
تطوّر منتظمة منذ الطفولة -حتى للراهقة ويكنها أن تخضع لنوعين من العقبات : 

١‏ التثبيت : حيث تنبت النزعات الجدسية حول مرحلة من اللمو بفعسل 
إرتباط الليبيدو بقوة بأشخاص أو نمثلات وتستعيد نفس نط الإشياع . . 

- النكوص = ويعني عودة عناصرمتقدمة من انمو إلى أحدى الراحل 
التطورية السابغة » بحدث ذلك عندما تصطدم نزعة معينة خلال قيامها بوظيفتها أي 
محقيق إشباعها خفض التوتر وإزالة الأثارة بموائع حارجية قوية . 
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مراحل المو اليو تفسية 


يولد الطفل وهو يحمل لا عايزا إنفعاليا يبدا إتصاله بالعالم الخارجي عبر 
حواسّه التي تنضج وتتكامل وظائفها تدرجبيا » وعبر علاقعه الحيوية بامّه » هذه 
العلافة التي تحمل له متعة وإشباعا بخففان توبراته التي يعجز عن مواجهتها مغرده . 

يزه سبيتز » ثلاث حركات ناظمة متعاقبة يتل مراحل يتم فبها إدماج نوعي 
لعمليات النطور مشبرة إلى نشوء بنية نفسية متطورة » وتلعب الأم في ذلك دورا 
أساسيا : 

١‏ - الحركة الأولى هي ظهور الاإيتسامة على سهاء الرضيع في نهاية الشهر 
الثالث » كاستجابة إجهاعية » وهى أولى علامات الاتصال الاجتاعي . 

۲ - الحركة الثانية هي ما يسمى ١‏ قلق ٠‏ الشهر الثامن » الذي يجحدثه غياب 
الام حيث يبز الطفل العالم الموضرعي المحيط به ويدرك إرتباطه وحاجته إلى 
الموضوع المميز ( الأم ) الذي يؤدي غيابه إلى تأله . 

۴ الحركة الناظمة الثالثة هي ظهور إشارة التفي أو المعارضة لدى الطفل من 
بين الشهرالثاني عشر والثامن عشر . فهذه الد لا » تعطبه نوعا من السلطة على 
العالم الخارجي وتخفيفا لارتباطه به . 


أ الراحل ما قبل التناسلية 


إن هذه المراحل لا تتحدد بدقة » بل هي تيارات تطورية متعاقبة » تتدانحل في 
سياقها الزمني . وتقود إلى إعتبار أن التزعات الطفلية الباكرة هي ذات إتجاه شهواني 
ذاتي ( النرجسية الأولية ) أكثر منها باتجاه مراضيع خارجية . 

١‏ - المرحلة الفمية 

تشمل السنة الأولى من حياة الطفل الذي يتمتل سلوكه الفيزيائي إذاك في 
الرضاع والتعرف على الأشياء بغمه الذي هو واسطةعلاقته وتبادله مع أمه التي تنل 


ا 


العنصر الأهم في وجوده » كيا نه مركز المتعة واللذة ومصدرهما . حيث يكتشف 
الطفل إن إثارة الفم حتى دون غذاء ( جص الإصيع الاسام مشلا ) تجلب للة 
ويجحدث التبادل عبر الفم بالابتلا ( الذي يصبح تدرعيا عل الستوى اللفسي : 
الاستبطان ) ء أو بالرفض ( منبع الإسقاط) . 

ييز د كارل ابراعام » طورين في هذه امرحلة : وما الطور السلبي حيث 
يسيطر المص والطور الفاعل الفمي - السادي حيث يصبح الطفل قادرا على عض 
الثدي أو غيره من الأشياء . وتورث هذه النزعة العدوانية شعورا بالذنب لدى 
الطفل الذي يتميز شمورة في علاقته مع الموضوع ( مه أو من يلها ) بالتكافوء 
الضدي حيث تكون الأم موضوع حب عندما تشبع الرغبة وموضوع حقد عندما تحرم 
الطفل . يبدأ هذا الأنفصام بين الموضوع الطيب والوضوع السيء » تجاه الموضوع 
اللحزئي ( أي اللدي عندما لا ير الطفل أمه ولا بز بين ذاته والثدي يشيع رغبته ) 
حلال الأشهر الأربعة الأولى ويخفف هذا الإنفصام من القلق المرتبط بالسادية الفمية 
( تسمي ميلاني كلاين هذا الطور : الموقف الذوراني ) إثر ذلك يتلاشى الانفصام 
ويتبلور الموضوع المتكامال فيحدث قلق استيهامي شديد خحوفا من تدمير هذا 
الموضوع ( الموقف الهمودي ) 

يسيطر الحو طوال هذه المرحلة على انتظام الشخصية حي ينها أنا لا يزال 
ضعيفا وسلبيا وينتقل » بفضل موقف ملائم من الأم > من السياق الأولي الى 
السياق الثانوي ومن مبدا اللة إلى ميدأ الواقع . 

إذن تمل مصادر القلق لدى الطفل في هذه المرحلة » في الخوف من الحرمان 
الغذاء والرضاع والاإحساس بالإهمال والوحدة . وتتولّد الأزمة النفسية من الصراع 
بين الاطمتنان إلى العالم الخارجي ( الاجتاعي ) وبين الريبة وفقدان الثقة » بحسب 
الاشباع البيولوجي والنفسي الذي يحصل عليه الطفل . . . 

يتسم النكوص في هذه المرحلة بقاعدة نفسية مسيطرة تتمل فى ا لحصر التفسي 

والهمود واضطراب الموية وتتظاهمر سريريا بالإدمانات والسيكوباتيا ( الطباع 
المرضية ) واب منسية المثلية وفي االات الوخيمة بالذهان ( السوداء الإنتكاسية » 
الفصام » التفاس الوسي الممودي ) 


ل 


- المرحلة السادية - الشرجية 


تظهر في هله المرحلة - اهمية التزعات العدائية وهي تستمر خلال الستين 
الثانية والخاللة . تتمركز منطقة الإثارة الشهوية في الحيّز الشرجي - الستقيمي حبث 
بصيح التحكم في المرات مكنا ونحتل التعة الرتبطة بالتبرز والصراعات التمأقة بها 
موقعا اساسیا . 

يقسم د كارل ابرأهام » هذه المرحلة إلى طورين متعاقبين : 

١‏ - ترتبط النعة في الطور الأول بإخحراج المواد البرازية وكذلك التزعة 
العدائية . ويستمر الطفل إمكانية معارضة رغبة هله بنظافته . 

۲ . أماني الطور الثاني فتتعاق التعة بالامساك والنزعة السادية بالضبط 
الاإمتلاكي حيث يكتشف الطفل الأهمية التي يعلقها أهله عل مواده البرازية ويائلها 
بمدية بقدمها أو يتنع عن ذلك . 

يسمح تلم النظافة ولو عبر سياق صراعي بتطور النضصج إذ يتنازل الطفل عن 
المتعة البرازية لفائدة متعة أجهاعية أرقى تتمثل في إرضاء أمه بقبول القوامد التي 
تفرضها على مستوى النظافة . حيث لا ينحل الصراع إلا بعملية تصعيد من هذا 
اللو 

افا شی م ار ن اش حل ا ار 
حيث يتواجد حب والكره العدائي تجاه الأم خصوصا عئدما تبدأ بفرض رمات على 
الطفل . كا أن التكافؤ الضدي يتظاهر أيضا على مستوى النوظيفية الشرجية 
الاإفرازية حيث يكن إخراج البراز بشكل فاعل . كيا يمكن الإثارة بتواجد جسم 
( مل الكتلة البرازية ) في المستقيم . بحي تتأئر النزعات الجنسية وطبيعتها 
العلائقية بالإتجاهات الفاعلة أو المتفعلة التي تؤثر فيها المرحلة الشرجية . 

تتزايد في هذه المرحلة قوة الآنا كما يتدعم مبدا الواقع والسياق الثانوي . بها 
بظل الإنتظام البنيوي متحلتقا بالعلاقة النائية مع الأ 

تتمشل الأزمة النفسية » في هذه المرحلة » قي الصراع بين بيت الذات 
واللفجل والشك بالذات . . . يرمز الضبط إلى إعتبان اللات وقيمتها والإمساك إلى 
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العناد والقسر » والإرخاء إلى العدائية والفوضى والتدمير . يكون الطقل في هذه 
المرحلة أنويا وأحلاقيا واقعيا . ويثل الوالدان أساسا غيطه الأجتاعي . 

يتمتّل مصار القلق هنا في الخوف من فقدان الرضا و المشاعر السلبية 
الإمتهانية وا نجل تنيع الحالات العصابية الناشئة قي هذه الرحلة من الشعور بفقدان 
قيمة « الأنا » وتتشكل » عبر النكوص الشرجي » متلازمة الشخصية السابية - 
العدائية أو الشخصية السلبية - المرتبطة » حيث تنجهان عن عدم حل أزمات 
العداثية المرتبطة خلال الطفولة الباكرة . 

يتمتٌل النموفج المرضي للنكوص الشرجي في الحصابات الوسواسية القسرية 
خصوصا .. . 


ب - المراحل التناسلية 


١‏ المرحلة القضيبيةوالصراع الأوديبي 


تد هذه المرحلة بين سن الثالثة والسادسة وقد أشار بعضهم إلى مرحلة 
إحليلية تتوسط بين المرحلة الشرعية والمرحلة القضيبية . يحمل فيها البول نفس 
الإههام الذي كان يحمله البراز . . . 
خلال المرحلة القضربية تتطابق منطقة الاإثارة الشهوية مع المنطقة التناسلية . 
ويتزايد الاإههام باجنس والأعضاء التناسلية . يكتشف الطفل الفروق التشرجية بين 
ر الجنسين » فيثير غياب القضيب لدى الأئثى » خوفا من الأحصاء لدى الذكر الذي 
يقاوم هذا القلق بتبيت قيمته الجنسيةعن طريق الإستمناء على المستوى الليبيدي 
وعن طريق الاإستعراء على المستوي النرجسي . . . بيغا تس الأنى غياب القضيب 
كعسوز بؤدي إلى مشاعر النقص وتعوضسه ب د الاحتجاج الذكري » و « الرغبة 
بالقضيب » وتس بالأم كمسؤولة عن هذا الإخحصاء فتتباعد عنها لتدحل في علافة 
أوديبية مع الوالد . فيا يعمل الطغل على التقارب مع مه ويس بالغيرة والحقد تجاه 
والده الذي ينافسه وينتزع منه أمه ما يؤدي إلى مشاعر بالذنب وخوف |ستيهامي من 
الإخصاء قد تثبته عملية الختان وتتم مقاومة هذا الخوف بالجاهي مع الاب موضوع 
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الحب والكره » والابتعاد عن الآم ( كموضوع شهوي مرم ) . أماً لدى الأنشى 
فتتعدل النزعة الأوديبية بإدراك أهمية الحمل الذي يكون معوضا للقضيب ورافعا 
للقيمة . وتؤكد ميلاني كلاين التي تعارض فرويد في هذا الشأن على أهمية الأم 
كموضوع آوديبي وتشكك بأهمية القضيب حيث تفترض وجود شعور باللفص تاه 
الأم ( المرآة ) لقدرتها على احمل والاإنجاب ... 

في نهاية هذه المرحلة يتراجع اركب الأوديبي بفعل الكبت ويتنازل الطلمل عن 
رغبته لفائدة الهاهي الذي يتم عبره إستبطان الصور الوالدية ا الية حيث يصبح ذلك 
الركيزة الاساسية لتشكل الأنا - الأعلى . 

تتمشل الإنفعالات السلبية هناي الخوف من العقاب لمحاولة عارسة التقوذ أو 
الجاذبية أو الدحول ثي منافسة » والشعور بعلم استحقاق العطف والحب . 

كما يعمل الإضطراب المرضي للهوية في الشعور بتدني الأنا ووظاتفها .' 

نشكّل المستيريا حالة نكوص عصابي آوديبي حدي کا تدا عن إضطراب 
هله المرحلة حالات من وسواس امرض . .. الخ . 


۲ مرحلة الكمون 

يخر ج الطفل في عمر بون الخامسة والسابعة من الأزمة الإوديبية وتهدا النزعات ‏ , 
الجسمدية حتى سن المراهقة , إلا أا لا تنطفيء تماما بل خف تظاهرانها وتطغى عليها 
الإهتامات الإجهاعية والمدرسية وتزداد أهمية ودور العوامل الثقافية . الاإجهاعية في 
النمو الغريزي - الإنفعالي . حلم هنا الطفل الإنطلاق الى العالم الخارجي 
والإنخراط في أنشطة عملية وتكيف إجباعي › بينا يتحررً من إرتباطه العلائقي 
القتصر على آهله فينشيء علاقات بالموضوع حارج العائلية , 

تهيمن خلال هذه الرحلة ثلاث آليات هي : 

-١‏ الكبت : الذي يتم بدفع وإقصاء ‏ التمقلات التعلّقه بنزعات 
() رعم هيمنة إستعمال الكبث أو الكفالاتعيير عن هت الائية فإننا نرى أن تعبير 
الإتصاء أكثر ملاءمة للمغهوم الذي يقصده التحليل النفسي .لذلك يكن أن نستعمل هذه 
الكلمة بذلك العقى . 
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تتعارض تلبيتها مع متطآبات أخرى . فيتم إقصاء اركب الاوديبي والتفّلات ما 
بعد الأوديبية ما يفتح جالا حرا متخلصا من الصراعات يسمح باستيماب المعطيات 
التربوية وبتدمية الإهامات المعرفية . 

۲ - التماهي : الحمثل في إستبطان صفات وخصائص يمتبر الشخص 
الذي يلها نموذجاً ومثالا . 

- التاهي الأولى النرجسي : يستهدف نشوء هوية الفرد ( الات ) نسبة للام 
أساسا ويتم ذلك خلال المراحل ما قبل التناسلية . 

- الاهي الثانوي الأوديبي : ينشا بداقع رغبة الطفل بالتشابه مع الوالد من 
جنسه حتى ججذب حب الوالد الآخر وكذلك بدافع الشعور بالذنب تجاه الوالد من 
نفس الجنس » الذي تتم معاوضته بالإمتخال لنموذج هذا الوالد واستبطان قيمه 
ومثله . . . ما يسمح بتصعيد النزعة الأوديبية . 

٣‏ - التصعيد : وهو آلية لا شعورية توج فيها الطاقة النزوعية - الغريرية 
التي (عترضتها موانع وحرمات سواء كانت جنسية آم عداثية إلى ع 
بإنجاز أهداف وإبداعات ذات قيمة إجتاعية . 

تنمشل الأزمة النغسية هنا في الصراع بين النشاط العملي والشعور بالنقص 
حلال النافسة وبناء العلاقات الاجهاعية . 

وتتظاهر المشاعر السلبية في هذه الرحلة بالخوف من سوء التصرف والشعور 
بالعجز الكامل . إن مركب النقص يتطور هنا لدى الأطفال الذين عجزوا عن تحقيق 
نزوعهم إلى النشاط وتكيفهم الاإتماعي . 


٣‏ البلوغ والمراهقة 

المراهقة مرحلة حرجة يتعرّض فيها التوازن الغريزي- الالفعالي » الذي 
توصل إليه الطفل ٠‏ إلى انتأزم بفعل تكامل النضج الجضسي . فهي فترة مليعة 
بالصراعات والتناقضات والشعور بالضياع حيث يتكامل خلا ها التوازن الديناميكي 
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بين النزعات اللاشعورية ونزعات ومتطلبات الأنا عبر العوأمل الذاتية والمحيطية 
والاجاعية رأهمها : 

- العوامال البيولوجية الرتبطة خصوصا بالتضج الجضي والتبدلات 
المورفولوجية والوظيفية التي تطرأ على احسد عا يساهم في تعلور صورة الحسد لدى 
الراهق وتحدث أزمة من التردد والرعونة متعلقة بقبول وبلورة الموية الجسدية . 

- العوامل الثقافية - الالجاعية » حيث ينضج الأنا لدى الراهق ويتراجع دور 
اللاشعور في عملية النمو ء إذ يصبح على الآنا تحمل عبء التكيف والاختيارات 
القيمية ضمن وتاه النظم والمؤسسات الاجهاعية والإعداد لإكتساب موقع إجهاعي 
ومهني وعائل يضمن له استقلالية حفيقية . 

٠‏ العوامل العقلية - النفسية حيث تنضج البنية العقلية وملكاتها التجريدية 

التي تفتح الات معرفية وإبداعية حديدة مام المراهق . 

كا يجه المراهق إلى تغيير نط علائقه الأسروية والاجتاعية وعلالقه مع ذاته 
ببحكم التبدلات الغريزية - اللا تفعالية التي تدفعه إلى إستلما ر قدراته العاطفية باتجاه 
مستقل والبحث عن تلبية حاجياته الجديدة على هذا المستوى خارج الإطار 
الأسروي . 

يترافق البلوغ بدفعة غريزية قوية بدخول الرغبات الحنسية في حيز متطلبات 
واههامات المرامق ٠‏ اذ يصبح قأدرا فيزيولوجيا على مارسة العلاقات الجنسية فيقبل 
على التخيلات والاستيهامات الجنسية وعلى مارسة الاستمناء » يؤدي ذلك » مع 
إحياء الصراع الأوديبي وعقدة الإخحصاء إلى مشاعر الذنب والقلق ويدقع ارهق إلى 
الرغبة بالتخلّص من إرتباطاته وعلاقاته الأسروية وإلى النمرّد والتحدي والتشكيك 
بالقيم الأسروية وحتى الاجهاعية ؛ فيبحث عن نائج مشالية جديدة تساعده على 
استكمال وتحديد هويته » قد يتم ذلك عبر سياق إضتقلالي لا يؤذي إلى انفصام 
أسروي » كا قد يتبنى الراهق قيا وأسلوب حياة تتداقص مع القيم السائدة في 
اسرته . 

لا يتلقى التدفق الغريزي الجحنسي الإشباع الكامل إلا عبر سياق تدريجبي 
ومديد لا يتكامل لاني نهاية امراهعة . لذلك يتم كبح هذه الطاقة وتحويل تيارها إلى 
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انشطة أخرى عبر آليتي دفاع ضد القلق نوعيتين هذه المرحلة ها التزهد والعقلنة . 
اللذان يدفعان إلى إثراء القيم الأحلاقية والفكرية فالترهّد ينجم عن كبت كل 
النرعات الخريزية دون تيز بيا لا يتم إنكار هذه التزعات في سياق العقلنة إنا تر بط 
بحتويات عقلية وفكرية جردة من للضمون الإنفعالي تسمح ببروزها إلى مستوى 
الشعور بشكل مسيطر عليه . 

إن الإضطرابات النغسية في الراهقة تعتبر إمتدادا لضبابية الموية ۽ حيث 
ينخمس الفرد في صراع سابق يعود إلى الفاعلية أو الفشل المباشر في حل الضخوط التي 
تتظاهر خلال أزمة المراهقة ذاتها . يتظاهر هذا الفشل في حالات من القلق وال حصر 
واهمود التي يعبر عنها الشعور بالضياع والإستيهامات ونوبات الخضب والتمرد على 
الواقع الأسروي . ويترجم النكوص إلى هذه المرحلة تدى الكهل إرتباطا مستمرا 
بالدفاعات النفسية للمراهقة مثل الحلم والنيال والإحتجاج الضبابي غير المادف 
والعجز عن تأكيد الشخصية المستقلة . 

إن المهمة الهائية هي حور الأزمة لدى المراهتق » و تتمشل في إعادة تشكيل 
الهوية واستيعاب الأدوار الجنسية والاإجهاعية والإستقلال تجاه العائلة . أما الوط 
الاإجهاعي فهو جموعات الراهقين وعلاقات الصداقات وبدايات الإههاساث 
العاطفية . 

تتمثل الإنفعالات السلبية لدى المراهق في حوفه من العجز عن السيطرة على 
الدوافع والنزعات الداخلية ابحديدة والتناقضة والااحساس بعداء العالم الخارجي . 

يتأئى إضطراب الوية هنا من تشوش ناجم عن التناقض فيا يتوقعه الآحرون 
وعن تناقضات بين الثل ووظائف الانا والتماهي النابع من مراحل سابقة وبين اغاط 
إجهاعية سائدة . 


٤‏ - الكهولة 


فی حوالي سن العشرین یصبح المراھق کھلا تکاملت شخصیتة › له آسلوبه 
السلوكي وخصائصه العلائقية والإنفعالية التي ييني على أساسها مهامه ووظائفه 
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الذاتية والاإجهاعية ویثر بها با يضيف إليها من عناصر ومكتسبات تتحقق عبر جر بته 
الحياتية . إلا أن الاضي وخصوصا الرحلة الطفلية تعرك أثارا وجروحا وندوبا 
وصراعات لم تحل وه تلبيتات » قد لا تكون إلا عوامل وجودية في حدود الأغاط 
السوية وقد تكون شديدة وضمن اور أساسية تنزوع عليها الحالات المرضية التي 
تنجم عن الفشل في إنجاز المهام الائية ابلعديدة . 

آ- مرحلة الكهولة الباكرة ( من العشرين إلى الثلائين) . 

لا بجدث في هذه المرحلة تغير فيزيائي يذكر بينا تبداً عوامل إجهاعية جديدة 
بمارسة ضغوطها » حيث يتوقع من الفسرد أن يتح مهنة ويؤمن حيانه ويختار 
شربکه . 
تتحدد الأزمات النفسية الاإجهاعية هنا بقدر كبير على ساس القيم الإجهاعية 
السائدة في تفاعلها مع القاعدة الغريزية › الانفعالية التشكلة . فهدف الفرد هنا هو 
تعقيق العلافة العاطفية ‏ الجنسية الحميمة التي لا تتكامل إلا بالقدرة على عطاء 
الذات » أي إسترخاء وانطلاق طوعي للهوية والإندماج في العلاقة الجلسية - 
العاطفية والعمل ومجموع العلاقات الشخصية . 

تتمحور المهمة الهائية في هذه المرحلة إذن حول الصراع بين العلاقة الحميمية 
والانعزال > وبالتالي إنجاز الاإلتزام الشخصي والمباراة والتعاون . 

تتمّل الإنفعالات السلبية هنا في ا لوف من العفسوية والارتباط المتبادل 
والشعور بالانعزال مع الذات وتجتب المشاركة والباراة , 

يعود الفشل الحزئي أو الكلي في إنجاز العلاقة الخميمة الى حس مفرطبالانا. 
وتدني القدرة على الاسترخاء وعطاء الذات بفعل آليات دفاعية ناجمة عن عوز 
عاطفي مبكر ومشاعر لا ثقة ولا إطمثدان . . ما يؤدي إلى التظاهرات العمثلة 
بالإنطواء والاإنعزال والإكتفاء الذاتي » أو تغليب جانب من العلاقات الاجهاعية 
على الحوانب الأحرى حصوصا العاطفية ا لحميمية منها ء 

فالنشاط ا لجسي - العاطفي هو الظهر الرثيسي لمدى النجاح ني حقيق العلاقة 
الحميمة في هذه الرحلة . 

إن إكهال الوظيفة الجنسية ء باتخاذها لاطارها الاإجةاعي ومضمونها النفسي » 
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يتم في هذه الفترة » وبالتالي فإن الثغرات التي تحدث في إنجازها تعرض لحدوث 
الاضطرابات والانحرافات النفسية الحدسية التي تتظاهر أو تكتمل في هذه المرحلة . 

كذلك تاذ الوظائف الاجاعية للفرد موقعها النهاڻي وتنضج في هذه السن » 
ما يتطلّب النجاح في العلاقة الاإجهاعية ادلعميمة مع الأاصدقاء وفي العمل ونختلف 
الانشطة الأجهاعية الأحرى . 

ب مرحلة الكهولة ( من سن الثلائين إلى حوالي الخامسة والستين ) 

يصل الفرد في كهولته إلى النضسج ويتحمل مسؤولياته الاجهاعية بكاملها 
حصوصاً السؤولية العائلية حيث يتوجّب عليه مساعدة أفراد آخرين ضمن مهاه 
الادية والتربوية . وعليه أيضا تأدية وظيفة إجهاعية منتجة وميدعة . 

هکذا يتمحور الصراع بين الالترام الإجهاعي والانطواء على الذات » عبر 
المهام المهنية والعائلية والتربوية . 

تمل الإنفعالات السلبية المسيطرة في هذه المرحلة في ال نوف من المسؤوليات 
والهام المهنية الكبيرة ء كذاك في الشعور بالفشل في تربية الأطفال وربط علاقة متيئة 
مهم » والاحساس بان الحياة كلها كانت فاشلة . 

إن التظاهرات العصابية خلال الكهولة تترجم الفشل في جاوز الازمات 
الرئيسية الطارئة في هذه السن . فالنجاح في إنجاز اهام الراهنة تعلق داثا بالدرجة 
التي تعقانت بها حلول متوازنة للقضايا المطروحة في المراحل السابقة حيث أن بقاء 
آثارها يشكل إستقطابا سلبيا للطاقة النفسية ويحدٌ من إمكانات التصرف فيها . 

تشاهد الإضطرابات العصابية في العقد الأول من الكهولة خصوصا عند 
ولادة أو قرب ولادة طفل . وتتسّم لدى النساء حاصة بأعراض نكوصية نحو الطفولة 
وتعود أساسا إلى أرتباط نفسي وثيق لم يتم حلّه بأحد الوالدين . 

في العقد الثاني قد ايتعرض الكهل الى صدمات إنفعالية حدوث وفيات في 
العائلة حيث قد يجيي ذلك صراعات نفسية قدية » وتتظاهر غالبا بحالات همودية . 
كا أن ظروف اليأس قد تزيد وطأة الضغوط النفسية نما حدث إضطرابات في 
الشخصية . 

أما ني العقد الثالث الكهلي فإن حالات عصابية من القلق والخصر ووسواس 


المرض قد تظاهر لدى الأفراد الذين بجملوف إستعدادا نفسيا لذلك . 
ج مرحلة الشيخوخة : 


يها يحدث التراجع البيولوجي ويواجه الفرد أزمة الحفاظ عل تكامل ذانه 
بمواجهة حالة اليأس . فهو ينسحب من الإلتزامات والإرتباطات الإجهاعية . كيا 
يقوم بمراجعة حياته وتقييم التجربة الشخصية ويثيلها بالتجر بة الاإنسانية العامة . 

تتمثل الاإنفعالات السلبية لدى الشيخ بالخوف من الوت واليأاس والإستسلام 
واللامبالاة » كيا قد يشعر بشكل مرضي أنه عبء على الآخرين أوأنه يلاقي الاهمال 
والاستهجان . 
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اثلث 


الأعراض والعلاقات المرضية النفسية 


الأعراض والعلاقات 
١‏ إضطرابات الظهر والتعبير العلائقي 
أ المظهر : 
تشاهد في عدد من الإضطراباي النفسية شذوذات في اللبس وامظهر العام مير 
منها حصوصا المظهر واللبس اللذين لا يتوافقان مع العمر (لدى المستريائيون) أومع 


اجئس الحقيقي (الشكر الجنسي) والإفراط في الأناقة والتجمل (لدى بعض 
القصاميرن) والإهيا ل والتعرّي رفي حالات التفاس اوسي والعته) . 
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ب - التعبير العلائقي : 


وهو يشمل خصوصا الاإيائية واللغة (الكلام) 
١‏ - إضطرابات الاإمائية 


الإبائية هي كل التعابير الوجهية وا خسدية والحركات التي تستهدف إستكمال 
نقل الأفكار والأحاديث والإنفمالات والعواطف والتعبير عنها عفسويأً آم إراديا 
ويخضع قسم من الاإيائية ودلالاتها إل نغاذج وقواعي ثقافية وإتنية . 
الامائية المفرطة : 

- الإائية المقرطة الشاملة » تشارك فيها كل عضلات الوجه وحواسه 
وحركات الد بنشاط مفرط يعبر عن حركية ونبد إنفعاليين غير طبيعيين . وکن 
مشاهدتها لدی اهموسيین ولدى المستريائيين . 

الاإيائية امفرطة المستقطبة : وهي » على العكس عا سبق تعبر عن مركز 
إنفعالي عل موضوع وحيد كتشنبج الوجه نتيجة للحصر والقلق الشديد أو الإستغراق 
ئي حالة المديان الصوفي . 
ص الجمود الابمائي والعطالة الإمائية 

محيث يخلو الوجه من التعبير ويكون البصر ثايتا أو يعبر الظهر عن العذاب 
النفسي (لدى المكتشب) أو عن الشرود (لدى الخبول) أوعن السابية (لدى 
الفصامي) . كبا يشاهد هذا امود في التنكسات العتهيتوالفخلف العقلي الشديد . 
التناقضات الايمائية : 

حيث يغيب التوافق الطبيعي المعهود بين سحئة الوجه والمضمون النفسي 
الإنفعالي للتعبير » ويشاهدٌ ذلك بنمطين . 


- الأإعائيات اللا متوافقة : والاإمائيات المامشية : 
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تشاهد خصوصائدى الفصامتين عندما يناقض التعبير الإائي مضبون 
الحديث أو الموقف القائم . كان يقص الفصامي وفاة آمه وبينا ملا وجهه إبتسامة 
غريبة كيا تلاحظ لديه أحيانا إجائيات وسحنات غريبة دوك مبرر . 
الأيائيات المقتسية : 


وهي تقلّد كالرآة العاكس إياثيات الطرف المقابل (الصدى الاائي) وتشاهد 
لدى بعض التخأفين عقليا والمستريائيين وبعض الفصامبين ولسدى كير من 
المهارضين المخادعين . 


۲ - إضطرابات اللغة والتعبير اللغوي : 


تتشكّل اللغة والتعبير الكلامي على قاعدة تشرجية عصبية محددة ترتبط ببئية 
التفكير الذي لا عكن أن يأحذ سياقه الفيز يولوجي النفسي إلا عبر إنثظام الكلهات 
والإشارات اللغوية ودلالاتها . 


يوجد غطان من إضطرابات اللَخة : 


1 الحبسة : وهي إضطراب التعبير أو فهم اللغة أو كليهيا معا وتعود إلى 
إصابة عفوية في الجهاز العصبي المركزي › كثيرا ما تكون مشتركة مع إضطراب 
الوظائف الترميزية الأخرى بحدوث العمه الحسي (العجز عن تحديد الأحاسيس) أو 
العمه الحركي (العجز عن القيام بحركات مركبة منسجمة وهادفة) تكون املدبسة كلية 
أو جزثية ومن أعراضها : العجز عن التلفظ بالكلام » تكرار الأصوات النمطي » 
العجز عن الكتابة » العجز عن القراءة » العجز عن اللحساب » العجز عن التعرّف 
على أجزاء الجسم ونواحيه (الأين » الأيسر . .) ومن أنواعها : الخحبسة النسيانية 
(العجز عن تذكر الأسياء والمعاني) » الحبسة » الحبسة التعبيرية » الحبسة التعبيرية 
الإستقبالية الحبسة الصماء (العجز عن فهم الكلام المسموع) » البسة العمياء 
(العجز عن فهم الكلام المكتوب) . الحبسة الكتابية (العجز عن الكحابة) الحبسة 
الحركية (العجز عن النطق) الخ .. . 
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ب _ الإضطرابات الكلامية الديناميكية والنطقية : 


١‏ اضطرابات النعطق : وتعود غالبا إلى تشوهات وإصابات تشرجية في جهاز 
التصويت . 

٣‏ - التاتأة الحرفية : إستبدال حرف بحرف آتحر عند النطق بالألفاظ بشكل 
دائم . 

٣‏ - التلعثم : إضطراب النطق با لحر وف فجائيا والتوقف عن الكلام وبجحدث 
في حالات إنفعال أو توتر نفسي ولحم شديدة . 

- التمتمة : إضصطراب إنتظام سيل الكلام وإخراجه . 

- التمتمة المزمنة : وهي تكرار متقطم لبعض اللحروف 

- التمتمة التشتجية : يبدأ الكلام بشكل إنفجاري أثر تور تشنجي لأعضاء 
التصويت . 

- التمتمة اللجمية : يحدث الكلام بعد توقف مؤقت وكامل 

تعتبر التمتمة إضصطرابا نفسيا حركيا يهر منل الطفولسة ويزداد خلال 
الاإنفعالات وحالات التوتّر . 

: التكرار الكلامي النمطي‎ - ٤ 

وهو تكرار مديد » دون هدف ظاهر » لبعض التعابير أو الكلهات ومنها 
الصدى الكلامي وهي تكرار ما يُسمع من كلام . وتشاهد خصوصا في داء 
بارکنسوك . 

ه - الإسهال الكلامي : 

وهو سيل من الكلام الفائض للمشتّت أو الرتبط بموضوع معين » يترافق غالبا 
بصرإخ وعناء وحركات . ويشاهد في حالات الاثارة وفرط النشاط الهوسية . 

: الفرثرة الكلامية‎ - ٦ 

وهي إنفراغ آلي لسلسلة من الكلات وا ْمل والتعابير دون رابطة منطقية 
بينها وبصعب فهمها . تشاهد في حالات العته الشيخي والفصامات الوخيمة . 

۷ الصمت : 
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تمل فی غیاب الكلام الإرادي أو اللامقصود » دون وجود آفة تشر ية أو 
إصابة مركزية أو غيطية تتعأق باعضاء التصويت ويكن أن تعَطل الكلام . يكون 
المسمت جزئيا أو كليا » إصطفائيا أو شاملا » عابرا أو مستديا قد يكون الفرد 
الصموت » شديد اللجم منطويا يبذل جهدا للتغلّب على صمته أو يكون فصاميا 
بريد الانفصال عن العالم الخارجي أو هذيانيا يعبر عن العداثية والعارضة › أو 
هسترياثيا يفقد القدرة الوظيفية على الكلام كعرض . . . 

۸ الصمت المصطنع 

يشاهد لدى المقارضين . . . كا يتحَذه اهوسي كأسلوب لعب . 

: الاإختزال الكلامي‎ - ٩ 

حيث يعذف المريض الروابط بين الكلهات ولا يستعمل قواعد النحو 


والصرف . 

: الإضطرابات المنطقية للكلام‎ ٠١ 

تحريف العاني (المنطق المجانب) وهو إستعهال الكلمات في غير معانيها 
الأصلية والمعهودة . 


ب إخحتلاق الكلهات : وهو بناء كلهات جديدة حصوصا لدى الفصامي 
الذي يستعملها في التعبير عن هذياناته ر 

ج - إختلاف التعابير . 

د زلات اللسان : وهي شائعة وطبيعية نة وإن كانت تعبر عن رغبات ونزعات 
لا شعورية . 


الإضطرابات النفسية - الح ركية 


ترتبط عض الاإضطرابات الحركية بسببية نفسية شكلّت عائقا في وجه النمو 
السوي والنناسق لبعحض الوظائف النفسية - الحركية . 

تتظاهر هذه الإضطرابات بنفس الآن بكيفية إندماج الجسد في الحركة والفعحل 
(المبادرة الإستهداف الحركيين والتعبير الجسدي) وبكيفية إندماج الحسد في سياق 


س 


العلاقة مم الآخرين على مستوى تظاعراته الإيائية ووضعيته ومقويته وحركاته 
وعلى مستوى الأحاسيس السدية خلال هذه العلاقة 


: الرعونة‎ ١ 

وهي إضطراب الفرد في حركاته وسالوكه الجسدي » فهي تظاهر نفسي _ 
حركي مرتبط بالبعد العلائقي يعبر فيه التردد ونقص المهارة والحركات الطائشة عن 
توترجسدي ناجم عن قلق نفسي وخوف ووجل ينبع من عدالرة مكبوتة ومشاعر ذنب 
ونقص الثقة بالنفس وبتقديم الآخحرين . 

يربط بعضهم هذه الرعونة باضطراب إمتياز الجائب السيطر (الأيمن ؛ 
الأيسر) ... 
۲ - اللا إستقرار التفسي الحركي : 

يتج بحركة مستديمة وفرط نشاط وإتخاذ وضعيات جسدية غير مريجة 
وصموبة تركيز الانتباء والتوتر واللاًضبط الإنفعالي . 

ويعتبر هذا السلوك دفاعا ضد الحصر والقلق وغياب الشعور بالأمن . 
۴ اياج 

يجحدث بنوبات تتداخحل فيها حركات عشوائية تعر عن نزات غريزية 
واضطرابات عاطفية بأفعال عدوانبة أو استعراضية أو نزوات الخ . . . 

تشاهد أشكال ختلفة من المياج ني النوبات المستيريائية والسكر الكحولي ۽ 
والمليان الإرتعاشي » والموس والسيكويائيا . 


؛ - اللجم التضسي الحركي : 


يتظاهر بضبط شديد وبطء في الحركات وفي الكلام ووضعيات مّوترة ورعونة 
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وإحساس بالإنزعاج واللاً إرتياح . تشاهد على الستوى النفسي لما ذهنيا وخياليا 
وحجلا وسابية وفرط ضبط ذاتي يسر بوجود شحنة قوية من العدوانية وقلقا ينجم 
عن ضغط الترعات الحنسية والعدوانية المكبوتة . 
ه ‏ الذهول : 

يتوقف هنا كل نشاط حركي وتعبيري كاللغة والاإائية إلا أن ذلك قد جخفي 
إستمرار نشاط ذهني ونضسي باطن . تشاهد سريريا حالات ذهول إنفع الي نتيجة 
لصدمة عاطفية جمد المشاعر وحالات ذهول إكثثابي » وذهول ججودي وذهول 
التخشب : 


حيث يفقد الفرد المبادرة الحركية ويحافظ على وضعيات متصأية معروضة 
تشاد هذه الحالة في الفصام الجمودي وفي النوبات التخشبية المستريائية . 


۷ - الحركات الامشية : 


حركات شاذة وغريبة حل حل الحركات الطبيعية أو تغلّدها أو تشوشها وهي 
حركات آلية مستمرة ومتكرّرة كحركات الاإهتزاز » والشواس والدوران وتشاهد 
خصوصالدى بعض الفصاميين والعتهيين وني التَحْلّف العقلي الشديد . ولا بب 
اخلط بين هذا الإضطراب والشلوذات اخركية التي بجدثها الاستعال المديد (لعدة 
سئوات) للأدوية العبطة العصبية . 


۸ العرات : 


هي حركات سريعة ومفاجئة » عفوية تنکررٌ باستمرار دون أن کون ها 
هدف أودور وظيفي . 

تتظاهر العرًات بأشكال لا حصر خاخصوصأعللى مستوى التعبير الوجهي 
كحركات العينين والأنف والحاجبين وغتلف عضلات الوجه واللسان والتفخ 
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والصفير والنحنحة والسعال وإصدار أصوات ختلفة » وهز الرآس » .وإنتفاخه 
ولوي الرقبة وهز الكتف وحاف مناطى من الجسد ونتف الأشعار الخ . 

ويلاحظ أن كل هذه العرّات تعلق بنواحي ترتمط في وظيفتها أو تعبيرها 
بالاتصال الاجهاعي . 
لا يوجد تطوّر ثابت للعرآات فهي قد تختفي أو تتحول أو تعود للظهور أو 
تستقر هايا ٠‏ 

تعبر العرّات عن توتر داخلي وتنبع من حالات عصابية حصرية ووسواسية . 
ویشاهد آحیانا تناذر عرات يقر بتشكل عصابي للطبع أو «بعصاب حرکي» پعتېر 
مكافئا لاإضطراب سيكوسوماتي (نفسجسمي) . 


۲ - إضطرابات الحس والادراك والتمثلات 


إضطرابات الس والادراك 


قد يضطرب الحس والاإدراك لأسباب عضوية كإصابات الأعضاء السية 
والاإصابات الحصبية المركزية والحيطية . 

كما نحدث إضطرابات وظيفية بالخس والأدراك تعود لحالات نفسية مرضية . 

: تشوهات الس المرضية‎ - ١ 

وهي أحاسيس غير طبيعية كالإحساس بالوخحز أو بالحرق أو بالمغص أو 
بالضغط أو بالألم في نواحي غتلفة من الجسم دون أن يعرد ذلك إلى مرض عضوي ٠‏ 

۲ - فرط التأثر بالثبرات الحسية كالأصوات والنور والروائع والالم تشاهد في 
حالات الوهن العصبي والنفسي » وني بدايات النفاس والتشوش الذهني . 

٣‏ تدني الاإستقبال الحسي حيث تتغيم صورة العالم الخارجي وبنقص تيز 
المغيرات الحسية . 

٤‏ إهتزاز الواقع 

لا يوجد هنا تشوش لاإدراك على مستوى حسي إلا أن الفرد جد أن المحيط 
غریب ومهتز وغیرحقيقي . 
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ب إضطرابات التمثلات التعلقة بالإدراك . 
١‏ الأوهام 

حيث يتم إدراك الظراهر والأشياء الحيطة بأسلوب خاطيء ومشوش . 
يحدث ذلك في حالات طبيعية (كا-فداع البصري : السراب) كا محدث قي حالات 
مرضبية تيز فرها الاوهام ذات المنشا الإنفعالي » والأوهام السمعية التأويلية ‏ الأوهام 
الصورية . 
أ - الأوهام ذات المنشا الإنفعالي 

تحدث عندما يكون الفرد تحت تأثير إتفعال شديد كالخوف والقلق أو الانتظار 
فيتوهّم رداءً معلقاً شخصاً يترص ده أو حبلا بتدل ثعباناً يزحف نحوه إلخ صوت 
الريح وقع خطوات . 
ب . الأوهام السمعية التأويلية 

حيث ياتقط الفرد معاني حاطثة للأحادبث والكلمات التي تقال حوله » 
خصوصاً عندما تكون غير مسموعة بوضوح فيخاغا تهديدات وشتائم واتهامات 
قستهدفه . 
ج الأوهام الصورية : 


في هذا الإضطراب يتحول إدراك صور عادية إلى صور تاذ مظهراً غريباً 
وعجافياً . مثلاً تاح شجرة بعيدة شکل کاثن بشري أو يبدو ظل مصباح مضيء 
حیوانا مرعباً . . . ۔ 
۲ الأهلاس 

هي حالات |دراك وهمي لا يعتمد على مثيرات حسية حارجية ولايي تا للواقع 
بصلة . تتنوع الأهلاس فتكوث سمعية أو بصرية أو شمية أوذوقية أو سية أوحسية 


حشوية وعضلية . وقد تحدث أهلاس مشتركة تجتمع فيها علة-حوأس . 
أ الأهلاس السمعية 

حیٹ تسم أصوات وكلهات وأحاديث قريبة أو بعيدة قد يَيزها المريض أو 
لا برها غالباً ما تعلق به وتأخذ شكل نداءات أو إتهامات آو أوامر . يتحّذ ا ريض 
عند هاه الأهلاس وضبعية إنتباه واستاح وقد يتحادث مع هذه الأصوات ومجيبها أو 
قد يحاول تجتبها والهروب منها بوضع القطن في أذنيه أو برفع صوت الراديو على 
آشده . 
ب الأهلاس البصرية 

وهي مبصرات وهمية قد لا تكون محدودة » تأخذ شکل بقع ألوان وأضراء 
ونیران ودخان وشل مشاهد وأشخاص وحيرانات عيفة ویكون حجمهاطبيعياً أو 
اثلا أو مصغْراً . كما قد يشاهد المريض ذاته أو يتوم تجايات روحانية وإ ية 
ج( الأهلاس الشمية والذوقية : 


تتعلق غالباًبطعم أو روائح منقرة وكثيراً ما يرفض المريض الطعام زاا أنه 
فاسد أو مسموم . 
د) الأهلاس اللمسية 

تتمٹل بأاحاسیس دون مشیرات › على الجسم بالبرود والحرارة وبزحف 
حیوالات عل الد أو سیلان سواثل . وقد یشعر المریض أن احداً مسکه أو يعضنه 
أو يقطع جسمه أو يداعبة . 


ه) الأهلاس السية الحشويه 


جس المريض بتبدلات في أحشائه أو بوجود أجسام غرييسة فیها جامدة أو 
حشرات وحیوانات تسکن آمعاءه او شیاطین تيء في بطنه أو تعفن أحشاء» 
واندئارها الخ . . 
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تقسم كل الأهلاس إلى أهلاس حقيقية وأهلاس مشبّهة أو نفسية . 
فالأهلاس الحقيقية تتميز بحسيتها وارتباطها بالحواس وتحددها المكاني واقتأع 
المريض بوجودها الفعلى بيا تتصف الأهلاس المشبّهة بأنها لا ترتبط بحواس معينة بل 
تتطلق من داحل جسم المريض » خصوصا راسه » كان يسمع اصواتا ني راسه » 
وهي لا تملك دقة ووضوح الأهلاس الحقيقية ولا يتبتاها امريض كأحاسيس ذائية بل 
يمزوها إل تأئبرات خارجية وإلى وجود أفراد أو أجهزة تحاول تشويش أفكاره أو 
سرقتها أو التأثبر عليه ويجس بأنه في وضعية مصطنعة وغير طبيعية . 

و) الأهلاس التومية 


وهي أوهام حسية بصرية تحدث في مرحلة ما قبل النوم . . . . بيا يشاهدها 
المریض عندما یخلق عینیه فتبدو له آشکال ووجوه تکشر له اوت دده وکذلك حیوانات 
ومناظر ونباتات غريبة . 
ز) الأهلاس المحدثة : 


يكن الاإجاءبالأهلاس خلال جلسة تنويية » كما يكن إحداثها عند مريض 
يمل إستعدادا لذلك بالتجارب التالية 

١‏ علامة لبان : يتم إحداث الإهلاس بالايجاء والضّغط عل الكرتين 
العينيتين 

١-علامة‏ ريشارت : تقذَم ورقة بيضاء للمريض ثم يطلب مئه وصف 

ما یشاهده علیها 

۳ -علامة أشافنبرغ : يقم للمريض هاتف معَّطل ويطلب منه التحدّك مم 
مخاطبه . 


۳ - إضطرابات اليقظة 


يتقارب معنى اليقظة والوعي وتدرس هنا الوظائف التي تسمح للفرد بتحديد 
موقعه الزماني والمكاني والاججاعي تجاه حيطه وقدرته على الترفيق بين الواقع 
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الموضوعي وسياقه الشعوري الباطن والتكيف مع الحخيرات التبدلة التي يدركها . 
أ الإنتباه : 

وهو الإستعداد الذهني الذي يوه النشاط النفسي ويركزه على جال مدد . 
تتشارك في هذه العملية الستةبلات الحسية الحركية والمقوية العامة والوظائف الاإنباتية 
(التنفسية والدورانية والافرازية الحشوية) وا خلطية . 

والانتباه إرادي موجه أو عفوي . 

يزداد الإنتباه إصطفائياً في حالات القلق والاكتشاب (الهمود) والمراق 
والمذيان . 1 

يتناقص الإنتباه لدى المضطرب وائ بي ويتباين لدى. االنصمامي . 


ب التو جه الزماني ‏ لمكا 


وهویسمح جوضعة الذات في السياق الزمني والامتداد المكاني هبر حر 
حاص كضرورة تكن من التكيف مع العالم الواقعي . 
يشكل اللاتوجّه الزمني الكاني العرض الرئيسي لأخليط الذحني 


ج إضطرابات اليقظة وبجال الوعي الكمة 


)١‏ تدني اليقظة ييز التغليط الذهني ويصتف حسب درجات تعد مدى انحلال 
الوعي : 
® الاندهاش حيث يبدو الريض مشدوها » جمد النشاط النفسي لا يمشجيب 
للعديد من الفبرات الحسية . 

© التبلد الذهني : جحد ث تخ دروتَجمًد وثقل نسي وخول عقلي . 

ه تغيم الوعي : تشوش عميق للوعي ولا توجّه زمني - مكاني والتخليط 
الواقعي الحلمي وإستحالة تثبيت الذاكرة . 
۴) فرط اليقظة 
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تتظاهر باستثارة نفسية وحركية عفرطة وانتباه مشعّت وتخَفي هبوط الوظاثف 
الذهنية وتترافق بإضطرابات إنقعالية وعاطفية » تشاهد فى حالات شبه حلمية > 
وهياج شبه هوسي وعند تناول المخدرات 
د إضطرابات اليقظة الكيفية 
® تضیتق جال الوعي : 

يحدث في حالة الضعف النفسي واستقطاب النشاط الذهني إلى إهتام محذد . 
پشاهد فی المستريا والعصابات الرّضية والإرتكاسية الحادة . 
الحالات الغروبية : 

تقارب حالات التئويم » حيث يقوم الفرد بنشاط آل بختلف عن نشاطه 
العهود إلا أنه منسجم ويرافقها إضطراب الس بالواقع » ويتداحل فيها ا بال مم 
القيقة . 
االات الإزدواجية رالثائيق ١‏ 

حیٹ یتیم المريض نمطا سلوكياً بختلف تماماً عن سلوكه المعهود وشخصيته 
وتشاهد لدى المستر يائيين والسرنمائيين (النشاط الحركي خلال النوم) الخ 
الحالات الحلمية 

يحدث لدى المريض نشاط حلمي جختلط ويتداحل مع الواقع فيخاله حقية 
ويشعل ويتصرف على أساس ذلك . يشاهد هذا الإضراب في المذيان الإرتعاشي 
® االات شبه الحلمية 

هي حالات حادة تتميّز بانفجار أفكار هذيانية متدوعة متعددة تؤدي لاضطراب 
وعي الفرد بذاته وبعلاقته بالعالم اځارجي . 
٤‏ إضطرابات الوعي بالذات 

يتعاق الوعي يالذات بخلاصة التجربة العميقة للفرد في بعدها الست اتيكي 
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الادي والنفسي الواهن وتي بعدها الديناميكي . فهو يشمل : 

- الوعي با سد والصورة الجحسدية في بنياتهيا وديناميكتهيا العضسوية 
والوظيغية » الفاعلة والنفعلة (الإستقبالية) 

- التجربة النقسية الناجة عن توافق وتفاعل الأفكار والتصورات والأحاسيس 
والرغبات والاإنفعالات والتي تتبلور في وعي بحقيقة الذات ووجودها العميق 
وحدودها وتحدد للهوية الشخصية وتعرّف على هوية.الآخر . 


أ إضظرابات الصورة الجسدية والتجر بة الجسدية 


تنيع الصورة الجسدية من نضج واندم اج الوظاثف النفسية ‏ الحركية 

والغريزية . الاإنفعالية والاإدراكية والإجاعية 
إضطرابات عصبية عضوية : 

تعدث خصوصاًني إصابات الفص الجداري 

1 ني إصابات الفص ال داري المسيطر (الأيسر عادة) : 

- اللاتعرف اللمسي (لا يكن التعرّف على الملموسات دون مساعدة البصص) 

- تناذر غرتشمان : يشمل : لا عرف لسي - لا تمبيز بين اليمين واليسار عمه 
حركي - عجز عن الكتابة - عجز عن الحساب - عجز عن نحديد نواحي الجسد 
ب فى إصابات الفص الجداري اللامسيطر (الأين) : 

-تناذر نتون -بابنسكي : يشمل :- فقدان التعرّف على نصف الجسم الأيسر 

- شلل نصف الجسم الأيسر - لا يعي الريض وجود إضطرابه ويتصرف كأنه 
غر مصاب 
ج فى إصابات الفص القفوي : 


- اللأتعرف البصري : يكون كيا أو جزئياً » من أنواعه 
اللأتعرف اللوني 
اللاتعرف على الوجوه . 


ا 


۲ الإحساس بالعضو الوهمي (الشح) 


بحدث بكثرة لدى الأشخاص الذين يبتر أحد أطرافهم أو أعضاژمم وإثر 
الداحلات الجراحية الإستقصالية . فيستمّر إحساس الغرد بوجود عضوه ويتصرف 
هلى هلا الأساس كا تحدث لديه أحاسيس هلسية (كالالم » والحرق والتنمل) على 
مسنوى العضو الوهمي 

٤‏ الإضطرابات الحسنية تحدث خصوصاً لدى المراقيين (يكن الرجوع إلى 
الفقرة التي تتناول إضطرابات الحس والإدراك . .) 
ب إتحلال الشخصية (ضیاع الشيخصية) 

يضطرب وعي المريض في هذه الحالة فحس بإزدوإج أو تبدل أو إنحلال في 
شخصيته فيفقد التعرف على ذاه وهويته كا تحدث إضطرابات في وعيه الجسدي . ˆ 

وقد يقتصر الأإضطراب على الوعي الجسدي متملاً بشعور بغرابة الجسد 
وعدم إعتباره جزءأمن الذات والشعور بأن حركاته وأفعاله غريبة وآلية لا تنتمي إلى 
ارادة المريض ورغباته . وقد يقتصر على الوعي «بالأنا» النفسية أي النشاط النقسي 
الداحلی . أو پکون شاملا للوعي والشخصية فيجمع الإضطراب إستلاباًني الافكار 
والأحاسيس والتمشلات والأفعال والذكريات والإدراك والعلاات مع العالم 
اخارجي » فتبدوغريبة ينكرها المريض ولا يعترف بانهائها له وإرتباطها بہويشه . 
فیحس بأنه ا کان أو انه مزدوج ولا یستطیع تيز أي «أنا» هي 
«أناه الحقيقية الخ . 

يترافق انحلال الشخصية أحياناً | بإحساس باهتزاز الواقع فيب دو العالر 
الخارجي » للمريض » غريباً ء خيالياً ء حرافياً » بعيداً ء جامداً » غائ مليعاً 
بأشباح وغیرملموس فشك بحقیقته ووجوده . وهو كثيراً ما يصف هذه الأحاسيس 
الداخلية واخارجية بصفة الغرابة . 

إن حالات إنحلال الشخصية الحفيفة والعابرة تحدث أحيانا لدى أفراد 
«عاديين» من الشباب إثر أزمة علائقية حادة ويأس وشعور بالاهمال والحرمان . 


~1 


وتشاهد هذه الحالات إثر تناول المخدرات . 

عل الستوى الرضي تحدث أزمات من الشعور بانسلا الشخصية في 
الأمراض العصابية (الهستريا » الوهن اللقسي » العصاب القهري الوسواسي) 
وفي امود والحالات الحدودية . وتتظاهر هذه الأزمات لدى الشخصيات 
اللا ناضجة والنرجسبة كارتكاس تجاه مواقف حرمان واهمال وعوز عاطقي فعلية أو 
موهومة . 

أما انحلال الشخصية لدى الفصامي فهو يختلف بوخامته ول غالبا حالة 
مستدية يحدث فيها تزا وتقطع اللبنية والديناميكية الفسيتين يضطرب فيها 
الانسجام الجمدي واطوية والرعي بالنا القسية والسسق اليم الشخص . 
ج الفزع 

يحدث هذا الاضطراب خحصوصا عند تطور حاد للمرضية النفسية ينجم عله 
إختلال في الوعي باللذات . وفي التحرف والتبكيّف مع الحيط . يجس المريض 
بحدوث تبدل غریب عنده ویېدو له کل شيءَ غير عادي وطبر مفهسوم فیظهر على 
سحنته الاندهاش والخوف کأنه یبحث عن شيء ما وینظر بقلق الى ما حيط به » 

. يغمغم كلمات غير مفهومة ویقوم بحرکات هروب وفزع » بتسم سلوکه بالعردد 
ويلقي أسئلة متقطعة يستفسر فيها عن حالته وع حدث له وع بحري حوله . 
ه - اضطرابات التفكر والمحاكمة 
اضطرابات التفكبر 


التفكير هو السياق الذهني الإرادي والعفري الذي يًل تفاعل عناصر التجربة 
الشخصية وتجريدها ونموها وتطورها طبقا للملكات النفسية والعقلية للفرد . 
وتندمج المشاعر والاإنفعالات والذكريات باستمرار في النشاط الفكري . 
أ - اضطرابات جر ى التفكبر 
إضطرابات النظر الفكري 


Y= 


: تسرع النشاط الفكري‎ ١ 
تتعاقب الأفكار بسرعة شديدة وبنشط التداعي متتّقلا من الخيال والتصورات‎ 
الى الذكريات والمحاكات والسرد الخ . . قد تصل الى درجة هروب الأفكار لدى‎ 


الريض وعجزه عن تعقبها وتصبح إذاك ختلطة ومشوشة » متناقضة كا بنزع التفكير 
الى السطحية والشرود حيث يتبدل فجائوبررعة ويصبح تعلقأ بالثرات اللارجية 


والتبدلات التي تطرً على المحيط . 
تشاهد هله اللحالة في النوبات الوسية » ومراحل من الداء الصر عي ولي 
بعض الانسا مات (بالأمفيتامين » القنب » النيكوتين . ) 


- تباطؤ التشاط الفكري : 


ينال الحمود التفكير الذي يصبح متاقلا لزجاً قليل الشراء » يصعب عليه 
الانتقال من موضرع لاحر وقليل التأثر بالمثرات . 

يشكو المريض هنا من )حساس بالغراغ الذهني حيث لا ترد آي افكار الى 
رأسه » وهو لا يبادر بالتحدث الى الآخرين ولا جيب على الأسثلة إلا باقتضاب 
شديد . تشاهد هذه االة دى المموديين الذين ء بالاضاقة إلى بطئهم الفكري » 
يتمركزون على مط وحيد من التداعصي تعلق بأفكار الوت والآسي » والدنب 
والفواجع 

أما في حالة التخليط الذهني فيكون التفكير غائ ومشوشاً ويعود البطء 
الفكري الى تدتي الوظائف العقلية النفسية والفيزيولسوجية واضط راب الحس 
والإدراك رالوعي . 


إضطرابات السياق الفكري. 


: التفكر المفصل‎ ١ 


يترافق بز وجة فكرية شديدة وتباطؤذهني . يصعب على المريض هنا الإنتقال 
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من موضوع الى اخر فهو يفرط من التفاصيل ويكررها ويعجز عن مييز العناصر 
الامة عن الهامشية في موضوعه . وکٹرا ما بتوه تفكيره ويصعب فهم ما يقصده . 
يشاهد هذا الاضطراب با صوص عثد الصرعين . 

: تشوش السياق الفكر ي وتقطعه‎ ١ 


يشاهد لدى الفصامي الذي بفقد القدرة على التدسيق بين أفكاره » فيتوقّف 
مثلا فجاة عن الحدیث ثم يعود الى موضوعه بأسلوب ختلف أو يتتقل الى موضوع 
آنحر دون سايق إنذار , 

أو يشاهد لا تناسق فكري يعبر عن جز عن الربط بين الأحاسيس 
والتملات والفاهيم والحاكات واضطراب التداعي بحيث يتكون التعبير من 
كلات وجل لا ترابط بينها الا بالقافية أحياناً . 


۳ -رتابة التفكر : 
خيث يتوف التفكير على نفس التمثلات ويتظاهر بنكرار دام لنقس احمل 


والكلمات أو الإجابات مثلا : «من أين أتيت ؟ - من القرية - مع من أتيت ؟ -من 
القرية ‏ ما اسمك ؟ -من القرية من هو طبيبك ؟ - من القرية ٠!‏ . 


ب - إضطرابات ختوى التفكر 


یتشکل متوی التفکبرمن انکار واحاسیس ومشاعر وصور وذکریات تقض 
لتفاعل والتحليل والركيب والتعير . 


: التفكبر الخياني واللآواقعي‎ ١ 

يتشکّل في الحالة السوية من الأحلام وأحلام اليقظة والخيالات والالمام المع 
وعموما كل الإستيهامات المتشبعَّة بالانفعال والتي فل تحقيقاً خياليا لرغبات 
وطموحات شعورية ولا شعورية . 


ا 


إلا أن هذا النشاط التيالي قد يصبح مرضيا عندما يشكل لدى الفرد تعويضا 
ومهربا من مواجهة الواقع . كا يحدث في عد حالات عصابية . 

- آما في هوس الرافة (أو هوس الكذب) فيرع الفرد إنى الافتراء والکذب 
وسرد مخامرات أسطورية على أنا حقيقة » بدافع شعوري أولا شعوري حتى يتعذر 
عليه التمييز بين الواقع الموضوعي وإتتاجه الخيالي . 

- قد يضطرب مضمون التفكير عبر تناذر الآلية الذهنية الذي يشمل عددا من 
الأهلاس النفسية وشعوراً بققدان إستقلالية : التفكي والسيطرة عليه إضافة لأفكار 
غريبة ومسلطة . 

اشكر يث ضيح شاط النكري اطا من الاسر لتر اة 

اللأتواقق الفكري الانفعاني العمثل في تباين بين التعبير الكلامي والتعبير 
الانفعالي . 


الأفكار الثابتة (المتسلطة . المسيطرة) 


هي أفكار تست منبعها من واقع الفرد ومن أحدأث فعلية في حياته اليومية إلا 
أا تستقطب شحنة إنفعالية كبرة وتأحذ أهمية متعاظمة في تفكير الشخص لا تثفق 
غالبا مع قيمتها الفعلية » بحيث تستحوذ على ذهسن الشخص وتشوش انشطنه 
الفكرية الأخرى إذ تكون حاضرة باستمرار في ساق الفكري . 

قد تكون قي ال حالة السوية دافعاً إلى القيام بجهد استثنائي ونحقيق إنجاز 
إبداعي أما ني الحالات المرضية فإنها قد تكون إرتكاسية غجاه صدمة إنفعالية (فشل » 
حداد) أو معبرة عن هذيان كحولي أو إحتداد إكتثابي أو تصبح حور هذيانات زورية 
کهذيان الغيرة . 


)٣‏ الوساوس _ الأفكار والأفعال القسرية 


تنمشل االات الوسواسية والقسرية قي ظهور أفكار أو حاوف أو مشاعر أو 
نزعات ورغبات في السياق الذهني للشخص يشعر بأها تتناقض مع النطق 


¥ 


والمحاكمة العقلية أو مع «أناه» ورغباته الواعية . وتظل هذه الأنكار حاضرة في ذهته 
رغم مقاومته ها » وهي تؤدي الى توتر وقلق وتوجس واضطرابات إنباتية . 


أ - الوساوس والقسريات الفكر ية 

وهي عدة الماط متها : 

قسر الشخص على القيام في ذهنه بعمليات حسابية أو سرد سلسلة كلهات أو 
جمل أو قواعد أو مارسة طقوس ذهنية كعد خطواته أو المنازل أو الأشجار التي ير 
اء 

بروز أسثلة وتساؤلات لا منطقية في ذهن المريض » لا جدوى منها وهي 
تقكررٌ قسريا مثل «لاذا هي الساء زرقاء ؟» «لاذا هي الأرض مكورة ؟» 

- بروز حاوف قسرية لا مبرّر ها مثل الخوف من حدوث زلزال أو من انيار 
السقف أومن حدوث طوفان أوكارثة اللخ وقد ترتبط هذه المخاوف بالرهابات عندما 
يتحدد موضوعها ویکون ثابتاً . 

- اجترار الشخص للأحداث التي مرت به واستعادتها عدة مرات ومحاسبة 
نفسه وإتشاء افتراضات حوها (ماذا لو حدٹ الأمر بشکل غتلف ؟ أو لو تصرفت 
باسلوب آحر ؟ . ) وترافقها مشاعر الندم واليبة والقلق والفشل والألم والذنب 
وأحيااً تفاؤل وغبطة مترافقين بالتوتر والقلق وعدم الثقة . وأحياناً يتلق الإجترار 
والتساؤلات والشكوك والخاوف بواضيع حددة روحانية ودينية وأخحلاقية . 


ب - الوساوس الرهابية (القسريات الرهابية) 


حي يتمركز الوسواس حول موقف عد فيتظاهر بأحاسيس مؤلة وحصر 
وقلق وخوف وكرب بمواجهة أشيء أوموقف محدّد . لذك يحدث خوف مسلط مرتبط 
بذلك الموقف لا يستطيع الفرد طرده ريم إقتناعه ېسخافته ولا منطقیته ويؤتي ذلك . 
إلى سلوکیات تجنّب . 

من هذه الرهابات : رهاب الخلاء . الخوف من المساحات الواسعة . 


“¥ 


رهاب الحصر : الحوف من الأماكن المخلقة والضيقة . 

رهاب الأعالي : الخوف من الأماكن العالية . 

رهاب الاتساخ : الخوف من الاتساخ . 

الرهابات الاجاعية : كال وف من الشوارع الليشة بالناس ومن الأماكن 
العامة والخوف من | رار الوجه والخوف من التحدّث الى مجموعة من الناس '. 

رهابات امرض : الخوف من الأمراض كرهاب السيفليس ٠‏ رهاب 
السرطان » رهاب أمراض القلب . 

وتترافتق الرهابات بارتكاسات واضطرابات إنباتية مع الحصر والقلسق 
وانوف . 
ج الوسارس النزوية 


الميول أو الرغبات الوسواسية (القسرية) 
حيث يجس الفرد برخبة فجائية في القيام بعمل يف لا مبرر له كأن يسك 
باذن أحد الارة أو يكشر للعابرين أو يرقص بالشارع إلا أنه لا ينفذ هذه الرغبات 
التي تشكل تبريراً لا شعوريا للاطواء وعجّب الاختلاط الاجهاعي , 


- التز وات القسرية أو رهابات النزوة 


حیث يشمر الریض بدافع (لا يتحقّق زطلاقا) للقیام بعمل ما کإلقاء تفه من 
الناذة أو فزع ملابسه أمام الحاضرين . . الخ ٠‏ 
- الأعمال القسرية 

هنا ينف المريض أعالا تعلق بأفكار الشكوك والمخاوف والترند التي تسيطر 
على تفكيره » كالتحقق من إغلاق باب منزله عدَة مرات والتأكد من إطفاء الأنوار أو 
إغلاق الخاز » أو من وجود بعض الأشياء في مكانها . 
الطقوس القسرية 


VT 


وهو سلسلة طقوس يلجأ اليها اأريض للتخفيف من وساوسه وقلقه مثل غسل 
اليدين بالصابون عشر مرات متنالية أو تلاوة جل محددة قبل النوم أو تهيئة الفراش 
بوضعية حذدة . . الخ . 


۽ - الرهابات 


سبق ذكرها في سياق الأفكار الوسواسية والقسرية فهي من نوعها إلا/انبا 
تنمركز في استقطاب علد يرتبط وقف بعينه ما بشكل دفاعا ضد تعمم القلق 
بتحويله وتكثيفه عل مواضميع رعزية . ما رر الشخص من الوساوس والحصر فيا 
يخالف ذلك من المراقف . ونظراً لان الرهابات تشكّل العرض الجوهري للعصاب 
الرهابي » فيمكن إعتبارها سريرياً غطاً مرضيا مستقلاً نسبياً عن بقية الوساوس 
والأفكار الفسرية . 


٠‏ الأفكار اهذيانية 


تهايز الأفكار المذيانية عن خحلل المحاكمة والأفكار الناطئة فهي تسم بقناعة 
شبه مطلقة لا يكن دحضها ولا يكن أن يطالما النقد أو المحاكمة أو الاإثبات فهي 
«بداهة داخلية» تعر عن إضطراب وخيم في البنية النفسية للفرد . تؤثر الأفكار 
المذيانية بعمق على الفرد وتوجّه سلوكه وكل أفعاله . تكون الأفكار المليائية 
شخصية فلا بشارك المريض قيها أفراد آحرون من نفس الانهاء العرقي والثق اني 
الااجتاعي ومن نفس العمر والعصر والعتقدات . بحيث لا هكن إعتبار بعض 
المحتقدات التفليدية والخرافية والناجة عن الجهل أو الوسط الثقاي هذيانات 
(كالامتقاد بالسحر) بيا قد تكون هذيانية فعلا في ظروف وغيط ختلفة . 

نكون المذيانات دائمة أو عابرة » وحيدة أوعتعدة » ثابثة أو متبدلة وتسر 
بكونا تنجم عن آليات إسقاطية لا شعورية تحرّر الشخص من أحاسيس وعواطف 
مزعجة . فینسبها لی آشخاص آخرین . 

يكن تفسيم الأفكار المذبانية > سریریا الى جموعات ثلاث : 
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أ أفكار التعقب اهذيانية 


: هيان التعقّب‎ - ١ 

يعتقد المريض أن آشخاصا يراقبرنه ويلاحقونه قصد قتله أو الإساءة إليه . 
ویشکو من آضرار واعتداءات تلحق به وباملاکه ومهنته وأسرته وتدع م آهلاس 
سممية دعواة بتلقيه تهديدات وشتائم كا يقوم بتأويل خاطىء لبعض الوقائم 
والمحسوسات . 
۲ - هذیان التائ 

يعتقد المريض بوجود قوى خارجية تؤثز على آفكاره وأحكامه أو أقواله أو 
أفعاله أو إرادته ويعزو ذلك إلى التنويم المخناطيسي أو توارد اخواطر أو قوى شيطانية 
أو إفية الخ . 
٣‏ - هذيان العلاقة : 

هذیان تأریلي یعتقد فيه المریض بان کل ما بحدٹ حوله یتعلّق به » فالناس 
يتحدثرن عنه ویسځرون مته ويتخامزون عليه ویضحکون بېزء منه ما یدفعه ل 
متب الأماكن العامة واهرب من الإختلاط بالناس . 
4 هذیان التستم 

حيث توجد لدى المريض قناعة راسخة بوجود من يريد أن يدس له السم . 
لذلك برفض تناول الطعام والأدوية ويراقب الآخرين خوفا أن يقوموا بتسميمه 
ویشتري ویعد طعامه بنقسه .. الخ . 


ه - هذيان الإساءة المادية 


يحمل المريض القناعة بأن من حوله يقومون باختلاس أمواله وسرقة ثيابه 
وأثاله . وأن بعضهم یتلقی مرتبه ویترکه في حالة عوز وفقر . . الخ 


¥ 


: ب هذيان السحر‎ ٦ 


يقتنع الشخص أنه ضحية تائم أو تعاويذ سحرية » وأنه شرب ساثلاً سحريا 


أفقده فوته أو إرادته أو آن تميمة مسحورة غخبأة في بيته . . الخ . 


۷ ۔ هذیان الاتهام 


يحمل المريض قناعة حاسمة ٻأن من حوله من أشخاص يتهمونه بارتكاب 
رمات وجرائم ویعتقدون أنه لص ومنحرف وفاسد أخلاقبا إلا أنه لا يست طیع 
إثبات براءته » نحصوصا لوجود من يقوم بترييف الحقائق . , 
۸ ۔ هذیان الغيرة 

هذيان عاطفي يجعل ار يض يعتقد بخيانة زوجه » ويبني » عل ساس وقائم 


تافهة لا معن ها » تأويلات وبنيانا متناسقاً جد فيه دليلا حاسا لا يقبل الشك على 
الخيانة الزوجية . 


ب هذيانات العظمة 

١‏ هذيان الاختراع 

کون الريض مقتنعا أنه توصل الى كشف هام واخترا سيخررً مصير البشرية 
أو أنه تمكن من صياغة نظرية اجهاعية ستحقق الرخاء والسمادة وتحل كل مشاكل 
الجتمع . . الخ ويسمى في هذه الحالة مذيان الإصلاح . 
۲ - هيان البوة : 

يعتقد المريض بأنه لا ينتمي إلى الأسرة التي يعيش فيها بل هو ابنها بالتبني بينا 
والداه الحقيقيان هيا من كبار الأغنياء أو من عظاء الناس ومن النبلاء أو اللوك 
الخ .. 
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۴ هذيان الثروة 

يدعى المريض بأنه ملك ثروات هائلة وأراضي شاسعة وقصوراً فخمة ومناجم 
ذهب ويعد بتقديم مساعدات وهدايا الى آفراد حيطة الخ . 
٤‏ - هذيان اموس الشهواني 


هذیان عاطفي یعتقد فیه اذریض خطأً بوجود شخص مله بحبّه سواء کان 
هلا الشخص خفياً أو متواجدا بمحيطه . فيكتب الرسائل الغرامية ويتحدث عن 
عشقه ویفس ر کل حرکات وسکنات هذا الشخص بأنہا علامات ودلالات على حبه , 
وقد بعتقد المريض بوجود عد عشاق له . 


ه - هذيان التعاظم واليلام 


مجل هنا هذيان العظمة إلى أقصاه فيقتنع المريض بان كل أموال العالم ملكه 
وكل أطفال الأرض أبناء» وأنه كتب كل السمفونياث وكل الكتب وأنه بمكنه تحفيق 
المعجزات والتحكّم بالكون الخ . . 


سسس ج _ الافكار اهذيانية الصغار ية (الممودية ٠‏ السلبية) س 


: هذيان الصغار والاتهام الذاتي والذنب والخطيئة‎ ١ 

يكون المريض مقتنعا بتفاهة قيمته الذاتية فيعتقد بأنه غير جدير بالحياة ولا بأي 
شيء يقدٌم له من طعام أو شراب آو لباس بل یظن انه ثقل عل الآخرین وائه يعتدي 
على حقوقهم وأن وجوده خطر على العالم ویری أن ماضیه حافل بالخطایا والجرائم 
والمحرّمات » وأنه أساء الى أقربائه وإلى سعادة الآحرين وآنه لا يستحق إلا الألم 
والعذاب والعقاب ويقتتع أن هذا العقاب حتمي وآت لا ریب فيه 


۴ - الذياتات المراقية : 


~N 


يعتقد المر يض جازما بأنه يعاني من مرض خطير (كالمرطان » آو السبفيليس) 
وأن الداء يسرح في كل جسده ولم يبق له إلا القليل من الزمن للحياة فدمه يتجمد 
وعضلاته تتفسخ بها تسري الجراٹیم فی کل آنحاء جسده آو تنس آمعاءه وعجر عن 
الأكل والإفراز . 

ومن الأنواع الوخيمة ذه المذيانات - هذيان الإنكار حيث يؤكد المريض يانه 
,فقد أحشاءه وأن دمه تبځر وتوقف قلبه عن النبضان وانغحت عظامه بل وآنه لم يعد 
موجودا إطلاقا ؟ وأحيانا مد هذبان الإنكار الى العالم اللخارجي حيث يدعي المريض 
أن الشمس قد اخحتفت وأن العالم بطريق الفناء وأن الأرض انهارت الخ . 


اضطرابات المحاكمة 


المحاكمة وظيفة عقلية تسمح بتقييم المعمطيات السية والعقلية وبالربط 
والقارنة بين العناصر المعرفية والعلائق النطقية التي تنظّمها . تنبني المحاكمة على 
تجربة الشخص التكاملة وقيم ومعتقدات محيطه . 
١‏ تسرع المحاكمة 


يبدو ذلك لدى الموسي ومتناول الكحول حيث تسهل لديا المحاكمة وتكون 
سريعة وتبدومنطقية ومتجانسة إلا أنها ني الحقيقة تكون سطحية ولا تتناول المواضيع 
المعقدة والمجردة . 
۲ - تدئي المحاكمة 


أ قد يكون عابرا ومتراجعاً » مثلها حدث في التخليط الذهني حيث يتباطاً 
الفكر التجريدي وتتدنى قدرات التمييز والاختيار بين العطيات المختلفة . وغالباما 
بکون امریض مدرکاًلاضطراب أفکاره وتباینها مع أقواله وأفعاله ویبل جهداً فاشلا 
للسيطرة على سياق الذهني . 

ب وقد يكون متدرجاً هائياً وشاملاً : فتظهر اضطرابات المحاكمة باكرا 


“VY 


وتشاهد حصوصا فی العته وني الشلل العام (السيفيليس) حيث يشاهد 9 انسجام 
فكري ولا منطقية وهذر . 


٣‏ - شلوذات الحاكمة 


نشاهدها خصوصانی الخالات المذيانية التي تتبّى معتقدات وقناعات شاد لا 
خضع لسياق منطقي واقعي » بل إن المريض يحرف الواقع ودلالاث الأحداث 
حسب آلياته النفسية الرضية . 


أ العقلنة المرضية ب س 2 


يشاهد لدى الفصامي الذي يتيع عقلئة منهجية باردة شبه منطقية وتتكون 
محاكمثه متناسقة ومةايزة » إلا آنها مفرطة التجر بد غائمة ومنغلقة . 


حيث يفقد الترابط النطقي ويقدّم المريض محاكات مبنية على إستنتاجات 
خحاطئة غالبا ما تكون خالية من المعنى وسخيفة مثلا : «لقد فشلت في دراستي لأئي 
كدت أفرطفي تناول الحليب ٠|‏ أو «اني موجرد بالمستشفى لأن والدي يعمل 
محامياً!» . 
ج - التأويل 

بہحٹ الانسان طبيعياً عن تاويل الظواهر والاحداث التي تتم حوله ویسعی 
الى تفسیرها وربطها بظواهر وأحداث آاخریى ويكون ذلك مبنیا عل تجربته 
ومعارفه . 

أمافي علم التفس المرضي فتطلق تسمية التاويل على حم واستنتاج خاطتین 
ينطلقان من إدراك سليم . فالهذیاني یرکب ما من ممطيات إدراكية حسب 
استعداداه الرضية المذيانية ويدخلها في منظومة متناسقة قد تبدو منطقية لأول وهلة 
إلا أنه سرعان ما تظهر ثخراتها وفجواتها سواء قي الأحداث ذانها أو نسبة نسبة 


VA 


للبنيان النضسي للمريض وأسلوبه في المحاكمة . لكن قناعة امريض لا تتزعزع حتى 
عندما پواجه بحجج دامغة تشكك فی استنتاجاته أو تلبت خطاها . 

تشاهد النزعة التأويلية قي عدة أغاط هذيانية وعندما تغلب الاليات التأويلية 
تللق تسمية «المذيانات التاويلية» على هذا النوع من المليان . 
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6 اضطرا ابات الذاكرة 


الذاكرة هي مجموع الوظائف الذهنية التي تقوم بتسجيل العلومات وحفظها 
واسترجاعها . إلا أن الذاكرة ليست جهازا عقليا مستقلا يعمل بصورة آلية بل إنها 
تعلق في بنيتها وديناميكيتها بكاسل البنيان النفسي والعقلي واللحواسي للفرد . . 
وتلعب دوراً حاسا في شخصيته وغوه وتطوره . إذ تستدعي كل العمليات النفسية 
والعقلية سلامة وظائف الذاكرة > حيث أنبا تعتمد على حصيلة التجربة الحياتية في 
یع أبعادها الذاتية والموضوعية ٠‏ الادية والمجردة والتي تقوم الذاكرة بتسجيلها . 

توجد عد أغاط من الذاكرة يتباين تغلّبها عند الأفراد منها ٠‏ الذاكرة 
السمعية » الذاكرة البصرية › الذاكرة التجريدية الخ . . 

من العناصر التي تؤثر في فعالية وقوة الذاكرة : العمر حيث تكون قوة الحفظط 
والتذكر على أشدها في سن العشرين - تكرار التعلم أو التجربة - الدوافع الابجابية - 
الاإنتباه واليقظة والتركيز - العوامل الإنفعالية (حيث ييل الفرد الى تذكر التجارب 
المرجة) - تطابق سياق وانتظام التجربة الجديدة مع غط التجارب السابقة - بعض 
العوامل الفيزيولوجية والفارماكولوجية . 
1 النسيان : 


تخضع الذاكرة لأليات نفسية وعقلية معقدة تعتمد على قاعدة فيز يولوجية 
تعمل عل تنظيم تسجيل وحفظ السيل المائل والستمر من المعلومات الحسية 
والمحواسية والذهنية تما يعني وجود نظريات وتساؤلات حول هدوء الذاكرة وكيفية 
تسجيلها وحفظها للمعلومات . . إلا أنه يكن القول بأنه توجد عثبات استقبالية 
تعلق بعوامل سبق ذكر بعضها تحدد و«تنتقي» وتحد من المعلومات المسجلة . مكنا 


أيضا اعتبار أن التسجيل يعني الحفظ حأ وهو يتعلى بمدى انطباع العلومات عل 
مستوى القاعدة الفيزيولوجية والقاعدة الثفسية . على مستوى زوا السابق . 


۲ - الوهل الفجوي : 


حيث تعجز ذاكرة الريض عن تسجيل المعلومات خلال فترة حدودة ثم تعود 
إلى عملها الطبيعي إثر ذلك . فتظل فجوة قائمة في ذكرياته لا يسقطيح إدراك ما 
حدث خلا هما . تشاهد هذه الحالة ني الرضوض الدماغية وأزمات التخليط الذهني 
والصدمات الكهربائية . 


٣‏ - الوهل التلاحق (النسيان الأمامي) 
هنا بسجل المريض المعلومات إلا آنا تندثر من ذهنه خلال لحظات أو دفائق 


يتم ذلك بشكل متعاقب ومتلاحق بحيث يعجز الريض عن حفظ واستدعاء 
المعلومات التي ترد إلى ذاكرته إثر بده الاضطراب . 


٤‏ - الوهل الراجع 

حيث يفقد اللريض الذاكرة بالنسبة لكل محتوياتها السابقة لفترة حدوث 
الاضطراب . 
- الوهل الراجع والتلاحق : 


حالة كيرا ما تشاهد . يتشارك فيها النوعان السابقان من فقدان الذاكرة . 
- الوهل المتصاعد 

حيث يفقد المريض المذاكرة بشسكل تدريجي . فيبدا بنسيان المعلومات 
والذكريات الحديثة العهد ثم تد نسيانه أكثر فأكثر متد الى السنوات الاضية . يبدا 


النسيان بتشوش الذكريات ثم تنمحي هذه الذكريات قاما وكثراً ما يحتف الريض 
في هذه اللحالة بذكريات فة جد . 
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۷- الوهل الاصطفائي 

حيث يتعلى إضطراب الذاكرة باغاط محدّدة من الذكريات أو بالأحداث أما 
على مستوى الاغحاء فنعتقد أن العلومات التي تم تسجيلها وحفظها في المرحلة 
الأولى لا تنمحي فعلا الا لأسباب مرضية وآفات تشريية وفيز يولوجية عصبية 
(كالالتهابات والتنكسات والانسا مات . . ) أما في الحالات الأحرى فيال الخلل 
ملكة الإسترجاع والإستدعاء , ومن التجارب التي تثبت ذلك تذكر احداث وتجارب 
طفيلية مبكّرة خلال التحليل النفسي أو إسترجاع نصوص مدرسية وأشعار وغبرها 
من التجارب التي تم نسيانها منذ عشرات الستين وذلك تحت تأثبر التنويم الطبي . 

فال جهاز التفسي يقوم بخزن معظم المعلومات والتجارب اللتقطة » في 
اللاشعور » حتى لا يعج الشعور بأكداس من امعلومات غير المجدية آنيا والتي 
تشوّش نشاط الانا وتناسقه . تكون بعض هذه المعلومات في حير ما تحت الشعور 
فيسهل استدعاؤها . بين] يكون البعض الأخر مندّسا ني أعاق اللأشعور فيصعب أو 
يسئحيل رفي الظروف العادية) إستدعاؤه يعود هذا التضاوت الى درجبة تثبيت 
المعلومات وتراكمها وقدمها وغير ذلك أو إلى عوامل وقوى غريزية - إنفعالية تحتّم 
بتدحل الرقابة أو الأنا الأعلى إقصاء هذه الذكريات أو التجارب أو التمثلات أو 
الرغبات الى اعماق اللأشعور لأنا تحمل شحنات انفعالية - غريزية تتعارض بشدة 
مع الواقع وتهداد إنسجام «الأئاء وتكيقّها وأمنها بابراز صراعات لا وكنها حملها . . 
إلا أن هذه الذاكرة الإنفعالية اللاشعورية المكبوتة كثبرا ما تنظاهر بشكل مقنع أو 
رمزي عبر الأحلام والزلات وافوات والأعراض العصابية . 


أ حالات وأنواع وهل الذاكرة (تدّني الذاكرة) 


: وهل التلبيت (أو التسجيل)‎ - ١ 


في هذه الحالة يعجز المريض عن تثبيت معلومات وذكريات جديدة بدءآ من 
لحظة حدوث الاضطراب بيا تظل ذاكرته سليمة بوظائفها والمعلومات المعلَقَة 
بموضوع بعينه وهو غالبا من منشاً تفي - إنقعالي يخضع لآلية الكبت والإقصاء . 


“AY 


٩‏ الوهل الدوري 
حوادث نادرة يحدث فيها انقسام لشخصية المريض فيصبح في حالةشرنة أو 


حالة غروبية أو حالة اضطراب وعي » يقوم فيها الغرد بأعيال وسلوكيات وأقوإال لا 
يتذكرها عندما يعود إلى حالته الطييعية الممهودة . 


١‏ الوهل ما بعد الإتفعالي 


محدث بعدصدمة إنفعالية شديدة إثر كارئة طبيعية أو حادث أو وفاة او إعتداء 
(كالاغتصاب) يفقد فيها المريض ذاكرة الحادثة وما يتعلَّتق بها كلياً أو جزئيا وقد 
يضطرب نوجهه الزماني والكاني . وغالبا مأ تتحسن حالته بعد فترة . 


-۔ ب ہ حالات تقوي الذاكرة سسس 
١‏ - احتداد الذاكرة القدية 


حيث يشذكر الفرد بدقة ووضوح أحداثا قدية جذّا بينا ينسى بسهولة 
العلومات والأحداث القريبة . وهي تحدث خحصوصا لدى الشيوخ . 

وقد تحت الذاكرة بشكل آخر حيث يسترجع الغرد ذكريات قدية تلتبس لديه 
مع ذكريات حايثة فيعتقد أن أحداثا وقعت منذ عشرات السنين ٠‏ لم يض عليها 
سوى أيام قليلة ويتصرف على ذلك الأساس يشاهد هذا الاضطراب لدى عض 
المستريائيين وني بعض نوبات الصرع الصدغي والتخليط الذهني والانسام 
ممخدرات مهلسة . 


۲ حالات فرط الذاكرة 


إفراط الذاكرة الإحتدادي : يشاهد لدى أشخاص متضرين أو إثر صدمات 
وحوادٿ » حيث يبرز إلى الذهن سيل هائل من الذكريات ويستعرض الشخص 
كل مراحل حياته وأحداثها خلال دفائق قليلة . 
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ب فرط الذاكرة الدانم 


تشاد قوة ذاكرة هائلة مدهشة وإسطنائية لدى بعض الأفراد 
الموموبين . . .. إلا أن قوة الذاكرة الإستفنائية الإصطفائية التي تقتصر علل ميدان 
محدد كالآرقام . . تشاهد لدى أشخاص متخلضين عقلياً أو يعانون من إضطراب 
تفاسي طفل . 


سسس ج اضطرايات الذاكرة الشبهة آو أومسام الذاكرة 


اهر : 
حي يقص المريض ذكريات مختلقة لم تحدث له ادأ على أساسن أنها وقعت 
فعلا» حیث أا من نسج خياله إلا أنه يعتقد أنبا ذكريات حقيفية 5 
بشاهد هذا الاإضطراب في تناذر كورساكوف حيث ينطلق المريض فى خياله 
واستیهاماته على آنا من محصولات ذاكرته ويترافق ذلك بسوء تحرف واضطراب 
توجه زماني - مکاني ووهل راجع . 
تنجد هذا الإضطراب أيضاً ي بعض حالات العته 


۲ . التباس الذاكرة 


حيث ينذكر الشخص أحداثاً وذكريات حقيقية وقعت فملاً إلا أنه يخطيء في 
تحديد موقعها الزمني . 
- إشتباه الذاكرة (أو الذاكرة اخبيئة) 

هنا لا يتمكن الشخص من التميز بين أحلامه وخيالاته وبين محتويات 
ذاکرته ۽ فلا یستطیع آن بحدّد إن کان الحدث الحاضر في ذهنه قد وقع فعلاً أو کان 
جرد حلم أو كان بخص شخصياً أو بخص شخصاً آخر » فهو يتذكر قصيدة شعرية 


“Af = 


ولا يدري إن کانت من إبداعه أو من ايداع شخص آخر » أو يعرف معلومات عن 
مدينة فلا يدري إن كان إستقاها من كتاب آم زار هذه المدينة بالفعل . 


4 - التعرف الخاطيء 

يکون الشخص فی مکان أو مام شخص بشاهد هیا لاول مرة أو يعيش حدااً 
أوموقفا معيناً ويجحس فجأة أنه قد سبقت له رؤية هذا اكان أو هذا الشخص › أو أنه 
قد عاش هذا الحدث أو مر بهذا الموقف سابقاً وغالباً ما يترافق ذلك بإحساس بإهتزار 
الواقع . 

يشاهد هذا الإضطراب أحياناً ني حالات الاباك النقسي الشديد وني بعض 
النوبات الصرعية والحالات شبه الخحلمية . 


A0 


7 إضطرابات السلوكيات العز يزية 
أ إضطرابات ضبط المصرات 


بتكامل ضبط المصرات (التبرز والتبول) قال سن الثالشة عادة . أمافي 
االات المرضية فيمكن إستمرار التبرل اللأًإرأدي (خصوصاً ائناء الشوم) إلى سن 
متأحرّة من الطفولة واحياناً حتي الكهولة . أما التبرر اللأإرادي فهو نىدر حدوثاً 
ويشاهد في حالات إضطراب نفسي شديد لدى الطفل . 

محدث أحياناً أن ا المريض نفسياً بفعل آلية 
نکوص ۰ خصوصاً في العته و 


ب إضطرابات التوم 


قرألاء١‎ 


كثير اشاهدة في الإضطرابات النفسية ويتظاهر بعدّة أشكال منها . 

- أرق يعمل في العجز عن الإستسلام لوم وتأحر حدوث ذلك ويترافق 
بالقلق والتوتّر وأحياناً بأفكار وسواسية . 

- يبدأ الوم بشكل طبيعي إلا أن الإستيقاظات تتخزله عة مرات كيا تكثر 
الكوابيس ويكون النوم سطحياً . 

- أرق صباحي حيث يستيفظ التائم باكرا جد ولا يستطيع المودة إلى النوم . 
ويجحدث ذلك بشكل طبيعي لدی الشيوخ . أما مرضياً فیشاهد في حالات امود 
والاإکگاب . 


A 


يشاهد الأرق في حالات إحتداد التفاس المومي - الممودي واهذيائيين. كا 
يكشر لدى العصابيين في حالات : القلق » الوهن النضسي امراق » العصاب 
الوسواسي ء لحدوث خحوف من النوم والاسترخحاء وخحوف من الوت أثناء النوم 
الخ .... ویبالغ هؤلاء فی تناول النومات 4 


۲ النعاس النهاري وفرط النوم 


محدث في حالات الصمود الإرتكاسي حيث يكون التوم الليلي سطحياً أو 
مضبطر بأ ؛ فيحس المريض بإعياء ورغبة في النوم خلال النهار وشل إزدياد فترة النوم 
في اهستيريا والوهن النفسي تهرَبآ من بذل الجهد وتحمَل المسؤوليات ومواجهة مواقف 


. إضطرابات النشاط الحلمي‎ ٣ 

حيث تكثر الكوابيس والأحلام المفزعة ويشاهد ذلك لدى المصابيين 
۽ التزام الفراش ؛ 

حيث يازم الريض الفراش طوال الوقت ليلاً وناراً ويشاهد ذلك لدى 
اهموديین . 

أو يظل الريض في غرفة النوم (حب الإنغلاق أو هوس الإنغلاق) ويقوم فيها 
بأنشطة رترتيبات غريبة » ويتمثل الإضطراب النفسي هنا في الفصام , 

ج إضطرابات السلوكيات الغذائية : نس 

يلبي الطعام والتغذية حاجة عزيزية لدى الإنسان إلا أا حملان » في ظل 
املعياة الاجاعية للإنسان معاني رمزية وثقافية حضارية . فالتغذية ترمز إلى العلاقة 
البدثية بالوضوع (الأم) عبر الإرضاع . كا أا تتم عبر عادات ونقاليد وطقوس 
متميزة ثقافياً وتكرس الضمون العلالقي . 


AN - 


١‏ حالات تحدد التغذية 

يد الشخص من تغذيته ويعزو ذلك إلى فقدان الشهية الكل أو الجزثي 
(حالات المحمود » المرحلة المتقدمة من العمه‌العقلي) 

أو إلى الرغبة في التخفيف من الوزن (في بداية القمه العقلى » أوتكون أحياناً 
طبيعية ومبرره) أو إلى إتباع نظام غذائي حاص (ني حالات الفصام) يشاهد أيضاً 
تحديد التغذية بالاقياء الاراديةاأو العفوية المستمرة (لدى استريائيين . . . ) 


۲ - رفض الطعام 

يشاهد مرضيأ - لدى المكتتبين إذ يشل لدييم الامتناع عن الطعام عقوبة ذاتية 
عادلة » أو يدعون أنه لا يحق لمم الإستيلاء على طعام يتاج إليه الآحرون . . 
الخ 

- في حالات هذيان التعقّب (الإنسمام » السحر) إذ يزعم المرضى أن الطعام 
مسموم آو مسحور . 

- دى الفصاميين الذين يعتبرون الإمتناع عن الطعام وسيلة لتطهير الروح 
والحسد آو يعبَرون بذلك عن معارضتهم وسابیتهم . 
۴ - الإفراطات الغذائية والسائلية 
الشره المرضي 

يندفع المريض بشكل نزوة إلى التهام كميات هائلة من الطعام بسرصة 
ولا يستطيع التوقف عن الأكل . وإثر ذلك تكتنفه مشاعر التقرّز وأحاسيس الذئب 
والانتقاص من الذات . تنتهي هذه النوبة غالا بالإقياء أو بالآلام اليطنية . 


تشاهد عادة في فترة المراهقة حصوصاً لدى الإناث وغالباًفي االات الحدودية 
والغصامية وبعض العصايات . 


» فرط التغذية : 


قد پنجم عن حالات تور نفسي أو إحتداد إنفعالي أو عوز عاطفي ویکون 
معهوداً في بعض حالات العته والتخلف العقلي . 

وقد يعود فرط الطعام إلى عادات غذائية عائلية وريا إلى عوامل إرثية . 
۾ الشسذوذات الغذائية 

كتناول الأوساخ والبراز . يشاهد أحياناً ني التخبّل » والعته التكوصي 
الشديد . 
الإجترار الغذائي 

یشاهد لدی بعض الرضع من ۳ إلى ٠١‏ شهراً ویشفی عادة بین ۳ و٤‏ 
سنوات . 

آما لدى الكهول فلا يحدث إلا في التخلّف العقلي الشديد . 
# هوس الشرب النوبي 


يشعر المريض بدافع شديد لتناول كميات كبيرة من المشروبات الكحولية 
ا لمختلين السيكوباتيين رفي النوبات 
افوسية 
٭ هوس الاء 


يتناول شرب كميات مفرطة من الاء بشكل دائم ويجب إستبعاد العوامل 
اهرمونية والدوائية في هله الحالة . يلاحظ هوس الماء بشكل أفكار قسرية في 
العصاب الوسواسي » كا يشاهد أحباناً ني ا لمستريا وي الفصام . 


# ظاهرة بیكا : 


شنوذ يتناول فيه الريض مواد غير غذائية كالتراب والورق والصابون يكون 


-A- 


ي حدود السواء خلال الطفولة الباكرة ويشاهد لدى الكهل خلال تطور الفصام أو 
العته .... 


هوس الانسمام س 


حيث ييل الشخص إلى تناول مستديم ومفرط لواد وأدوية قد تحدث آثاراً 
إنسمامية (كتناول المنحطات أو الهدشات أو كل الأدوية التي يكن الحصول 
عليها . . . . الخ) يشاهد ذلك لدى آفراد غير ناضجين أو يشكون من القلق 
ولا يتحملون الضغوط الانفعالية الخارجية . 


د إضطر ابات السلوكيات الجنسية 
1 [ضطر ابات العمل الجنسي والوظيفة الىنتتية 


٤ الإستمناء‎ ۱ 


طبيعي لدى الطفل والمراهق والكهل الذي لاتتاح له علاقات جنسية عادية إلا 
آنه یصبح مرضيا عندما يفضتل عل النشاط الجسي الطبيعي أو يكون الوسيلة 
الوحيدة للإشباع الجسي وبسبب اللجم التفسي . 
۲ العجز الجنسي : العلة 

يعتبر القذف المبكر عجزاً جنسياً جزثياً حيث لايتمكن الشخص من إستكال 
العمل الجنسي وإرخاء شريكته . 

آما العجر الجئسي الحقيقي أو الكامل فهو العجز عن الانتصاب عند الاقبال 
على العمل المضسيي أو العجز عن ال محفاظ على هذا الانتصاب با يكفي لاستكهال 
المارسة ابلتسية » ويعتبر اللافذف آيضاً شكلاً من أشكال العجز الجشسي  .‏ , 

ييز - العجز الجسي اليدثي : يظهر مذ بدء التجارب النسية ويكون 

ظا عابرا أومرضياً مديداً . 


-- 


- العجز الجنسي الثانوي : يطرأ بعد تشاط جشسي طبيعي ويعود غالبا إلى 
عوامل : الإرهاق » التوتر » امود » الإدسان الكحولي » التفور من الشريكة 
الجنسية .... الخ . 
٣‏ - البرود الجثسي : 


يتعلى » مثل العجز ا لجسي مختلف مظاهر وأطوار النشاط ا لجسي : كغياب 
الرغبة أو حتى النقور من العمل الجنسي » غياب الحساسية المهبلية » غياب نشوة 
الجاع .... الخ 


۽ تنج الهبل 


يحدث في بد العمل الجشسي أو خلاله ما ينع إستكمال العلاقة ويد الاما 
وبروداً جنسياً. تشاهد مثل هذه الاضطرابات لأسباب عاطقية (كالتفور من الزوج) 
أو إثر صدمات نفسية (كالإغتصاب) أو بسبب كبت شديد وسوء تر بية جنسية وتكثر 
في حالات المستيريا . 


1 الاإنحرافات إلحئسية : 


١‏ الانقلاب الجنسي 

يحمل الشخص هنا قناعة حاسمة بأنه يتتمي إلى الجنس الآخر وذلك فى ظل 
غياب آي إضطراب نضسي آخر او آي خلّل عضوي آو وراڻي . 
۲ التنكر الجنسي 

حيث يشعر المريض بحاجة ملحة إلى إرتداء ألبسة انس الآخر (وهي حالة 
نادرة لدى النساء وتشاهد غالبا لدى الرجال) . بحدث ذلك لدى رجل طبيعي 
عضوب ولا یشکك پہويته ابلشسیة . ويكون هذا التنكر مترافقاً أو غير مترافق بإثارة 


ا“ 


٣‏ - الفيتشية (عشق الهائم ٠‏ الوئئية الجسية) 


وهي السعي إلى الحصول على إثارة جنسية ومتعة بأعيا ل أو أدوات أوخيالات 
وأاستيهامات لاعلاقة ها عادة با لجنس والنشاط الجنسي ويتم ذلك بشكل تفضيلي آو 
حصري . 


٤‏ الاستعراء (الإستعراضية المتسية » كشف العورة) 

إضطراب يشعر فيه الرجل بحاجة ملحَة إلى كشف أعضائه الجسية ويشعر 
من خلال ذلك بإثارة جنسية شديدة قد تؤدي به إلى النشوة . 
ه - الرؤية الشهوانية ( أو حب الرؤية) 


يسعى المريض ني هذه الحالة الى الاإثارة الجنسية بمراقبة إمرأة عارية أو خلال 
عمل جشسي ولا تكون هذه الحالة مرضية وصفية الا عندما تأخذ شكلا قهريا 


ويفضتلها الفرد عل التشاط ابلشسي الطييعي ء » بل وغالباً ما يكون المريض عاجزا 


- البهيمية (عشق الحيوانات) 


وهي الحصول على الإثارة الجنسية بعلاقات أو تلات جنسية ى 
الحيوانات . 


۷- المازوشية 


هي العجز عن الحصول على إثارة ومتعة جنسيتين إلا بقلي التعذيب أو 
الإهانات والتحقير مع العمل الجسي أو بدونه . 
۸ - السادية 

هي الحصول على الإثارة النسية بتصور أو عارسة تعليب جسدي أو نسي 
على شخص آخر . خلال العمل الجنسي أومن دونه . 


-- 


۸ - مشق الأطفال : 
حيث تطلب الاثارة الجنسية اساسا من إستيهامات أر علاقات جنسية مع 
الأطفال . 


٩‏ عشق الجشث 
حيث تتم الاثارة الجنسية بمارسة الجنس مع ال حشث أو بالتميل بها . . 
٠١‏ - الحنسية المثلية 


ييل الشخص هنا الى الحصول على إثارة ومتعة جنسيتون عبر خحيالات أو 
أنشطة جنسية مثلية تتعارض مع قيمه وتحدث لديه قلقا ومشاعر ذنب وآمتهان . 


-۹۳- 


8 الاضطرابات الانفعالية والمزاجية 


تشمل الحياة الانفعالية جموع الظواهر العصبية - النفسية التي يحسّها الإنسان 
ويعانيها ويعيشها دون أن تكون نتاجا لسياقه الفكري . فالاإنسان لا يستطيم 
«صنم» إنفعالاته أو التحكّم في نوعیتها . 

أما ازاج فهو الاطار العام للإنفعالات » إذ بل هلا الإستعداد الاتفعالي 
الأساسي (الحوهري) الشامل لكل المعطيات العاطفية والغريزية والذي يصبغ حالتنا 
النفسية العامة ويعطيها ء لون إرتياح أو ضيق أو همود » ويتراوح بين قطبي الألم 
والمتعة (ديلاي) . 

تكون الحالة المزاجية مرضية عندما يرتكس الفرد بشكل نمطي ثابت تاه كل 
مثيرات محيطه التباينة او عندما يكون في حالة لا توافق معها أو تون استجابشه 
معاكسة للإستجابة المعهودة السوية ٠.‏ 


أ الأغاط المزاجية المرضية 
١‏ المزاج اهمودي : ٍ 
جب التمييز بين حالات الحزن الطبيمي وازاج الممودي الذي يتراوح من 
حالة الاإغهيار النفسي والياس الديد حتى الألم النفسي ومشاعر الذنب العميقة وتدلّي 
قيمة الذات واللجم والنظرة السوداء القانة إلى الخياة والوجود وقد تأخذ هذه الحالة 
شكلاً هذيائياً وتترافق بأفكار مراقية . 
۲ - المزاح الإنشراحي رالتطلق) 


يتراوح ازاج الإنشراحي من حالة قرح وإرتياح ورخاء حتى حالات التفاؤل 


ES 


الفط وفرط النشاط والاثارة قيكون الريض زائد ارح » يتنقل من فعالية إلى أخرى 
فيهمل الموانب السلبية للأشياء وط من شأہا ويقتصر على المرانب الاججابية 
ويبالغ في تقسيمها وفي تقييم إمكاناته وقدراته » يشاهد امزاج المنشرح لدى الموسي 
وتحت الموسي (أوشبه الهوسي) وفي بعض حالات الإنسيام (الكحولي ٠‏ 
الأمفيتاميني » بالإثير إلخ .. )٠‏ 


۳ المزاج اللا مبالي (أوالمحايد 


حيث ينميز ببرود مزاجي ولامبالاة ولاإستجابة للإثارات الاننعالية وخلو من 
التعبير والتايز الانفعاليين . تشاهد هذه الحالة لدى الفصاميين 


' إضطراب (أوتبدل المزاج)‎ - ٤ 


حیٹ یکون المزاج غیر مستقر فی سیاقه یتبدل من قطب إلى آخر بدون سہب 
کاف أوظاهر . 


ب - الإضطرابات العاطفية والانفعالية 
١‏ الإنفعال المرضي - النزوة 


إضطراب سلوكي إنفعالي يشل فيه تصرف الفرد عن الطبيعي والمعهود فيتميز 
بنوبات إنفعالية شديدة لا تتوافق إطلاقاً مع الوقف القائم ودون مبرّرات ظاهرة أو 
ملائمة . غالبا ما يندفع فيها الفرد إلى أمال عدوانية تجاه الآحرين أوتجاه 
ذاته (كمحاولة الإنتحار) . 

في الحالات الخفيفة يكون الإنفعال المرضي ناجماً عن فرط عدوانيةواستثارة ولا 
ينتقل إلى الفعل (لدى بعض العصابيين) أوينتقل إلى فعل عدود أو مصطنع (لدى 
استريائين) أويققد الفرد السيطرة على تفسه وأعياله ويرتكب أعما لأ شديدة العتف 
أو العدوانية قد تصل إلى القتل أو تتمثل في التشرد واهروب أو الوس الكحولي 
أوالاغتصاب . تشاهد هذه الحالات لدى السيكوباتين والاضطرابات اللفسية 


~0 


الشديدة والآفات الدماغية العضوية ويكن أن تترافق بحالات غروببة (إضطراب 
الوعي) وبحالات فقدان ذاكرة . 
الإستجايات الاإنفعالية اللأمتوافقة 

حيث يرتكس المريض أو يستجيب لأحداث ومثرات عيطية بعراطف 
وإنفعالات لاتتوافق مع طبيعة هذه المثبرات . كأن يضحك بفرح لدى بلوغ نبأ وذاة 
أحد والديه أو أن يصاب بنوبة غضب عندما تقدَم له هدية إلخ ... يشهد هذا 
اللاتوافق الاإتفعالي لدى الفصاميين . 
٣‏ الإشراح المرضي 

حالة عاطفية وإنفعالية تتفاوت في شدتها حيث يعبر امريض عن فرح وغبطة 
وتفاؤل لا تتفق مع وضعه وحالته الذاتية أو الإجةاعية جحدث ذلك لدى العصابي 
كنوع من التعويض والإيجاء الذاتي بشكل فترات من الإنشراح قد تتداوب ع 
حالات اليأاس والخيبة والتشاؤم » بهدف نخفيف التوتر والقلق . . . ويصبح 
الاإنشراح نمطا مزاجيأ مرضياً لدى الهوسيين . 
٤‏ - الحصر والكرب الإنفعالي 

حیٹ يشعر المريض بقلق وضيق شديدين وحالة توجّس وتاب تترافق بور 
واضطرابات إنباتية . 
ه - الخلل الإنفعالي 

-حيث يشعر المريض بحالة إنفعالية عدائية مليئة بالغضب والإستهارة دوغا 
سبب وتترافق بالقلق وأحياناً بالر يبة والتوجس . 
٩‏ - الضعف الاإنفعالي : (اللإستقرار الإتفعالي 


يكون المريض سريع الإنفعال والإننقال من إنفعال إلى اخر دون مبرّرات 
خارجية . فينفعل لأتفه الأسباب منتقَلاً سريعاً من الضحك إلى البكاء ومن الغضب 


-- 


إلى الإرتياح ومن الحقد إلى العطف وا لحب » وتسهل إثارته والتأثبر عليه إلا أنه يعجز 
عن المحافظة على ثباته الإلفعالي يشاهد الضعف الانفعالي في الوهن النفسي ولدى 
المستريائيين وني الإضطرابات الدورانية والإصابات العصببة لمركزية . 
۷ الفقر الانفعاني 

يحدث تدني تدرججي في الملكات الانفعالية فتبد الأجاسيس العليا الأخلاقية 
والمالية بالتراجع ثم تعقبها ختلف الأغاط الاإنفعالية الآخرى لتصل إلى سلبية رحياد 
إنفعاليين كاملين ييز هذا الإضطراب الفصاميين . 


AV ۰ 


إضطرابات السلوكيات الأجقاعية 


إذا كانت المرضية النفسية » أساسا » من منشاً اعلائقي إجهاعي يتداخل مع 
الغرائز والارعات التطورية › فإا لا تقتصر في تظاهراتها على الخلل البنيوي 
والصراعية الباطنة والأعراض الفردية » بل تنتقل إلى الفعل التدميري أو العدواني 
عندما تنحبس الكلمة وتغيب الوساطة الرمزية فتصبح النزوة التحققة » الرسالة 
الرمزية الوحيدة الممكنة التي تعوّض انهيارا علائةيا بغشل الانتقال الكيفي من 
الإنطباع بالشيء إلى ترميزه » ويدخل هذا الاإنبيار ضمن قوانين التكرار القهري . 

إننا نشاهد العنف أو العدوانية حيثماوجد ففر في العلاتق الاإجهاعية وحيثما 
إنحرفت نزعات جوهرية عن مسارها الطبيعي سواء كان الطريق مسدوداً أم غالا 
مغقود المعالم . . لذلك ليس العف مرضية نفسية فحسب بل أيضا مرضية إجهاعية 
يجاوز فيها الإعتداء الإقنصار في معناه على حركة التدمير ٠‏ إلى كل سلوكية أخرى 
» تقحاد ضصمن الظرف : إعتداء » سواء كانت إمتناعا وسلبية كرفض تفديم 
المساعدة أم كانت رمزية كالسخرية والتهكّم والشتم أم فعلا قائ 

هذه العدوائية لا نتوجه فحسب إلى الآخر بل تتوجه أيضا إلى الذات ودائا » 
بشكل مباشر أو معتنف » دلالة على إنكار أو التبا هرية لا بهاهى معها مثال الأنا 
( آيا كانت درجة تكوته ) بل يعكس إمتداد تجزؤ الذات اإسدية والنفسية فيتشخص 
فيها « الموضوع الشرّير » وتنهار الحدارة بتعمتق مشاعر الذنب ويتجذر الحداد على 
الفقود ( الأم الطيبة ) فيحل عل صيرورة الفرح والتعةالصاعدة » عذاب جبرية 
التكّرار المازوشي » حيث يسعى الفرد إلى حلت الطوفان حوله » إلى تدمير البشى 
والعلاشق ليحاصر كيانه بالفشل » باخيبة » بالياس » بالرفض بالسكراهية » 
بالحقد . . . تتمفصل جبرية تكراره هذه مح جبرية تكرار عيطه الذي يكر نفس 
غط الاإستجابة ليعزر المرضية التي نبعت منه وليمّر إلى جاب رسالة الإستغالة 


-۹A- 


القصوى الرموزة . . . فتئغلق الحلقة الفرغة . . . . إن لم تتتقل إلى أقصى درجات 
الاستلاب المرضي لتؤدي إلى تدمير الذات في كيانها المادي . . . 
أغاط العدوائية : 
العدوانية باتجاء الآخر ( الآخرية ) 

- العنف الحركي 

تدمير الأشياء والأفراد . 

- السلوكية السلبية ( الإمتناع عن العلاقة » عن المساعلة ... ) 
- العدوانية الرمزية : التهكم والسخرية » ارق التزوي للنظم والقراعد 
العلائقية . 
ب - المدوانية الذاتية 

-الانحرافالعلائقي ( الإنطواء » التطرد . . .. ) 

- الإنتحار وتدمير الذات ( كالإدمان ... ) 

تشويه الذات 

- العدوائية الذاتية الرمزية : 

أغاط الفشل ( الهني » المدرسي » العلائقي ) 

- الحوادث التي تعود إلى دوافع عدوانية ذاتية لا شعوربة وليس لنا » من موقع 
طبي نفسي أن ننظر إلى السلوك العدواني ضمن أفق مرضي إلا عندما يتمفصل هذا 
السلوك مع إضطرابات نفسية ينتقل المريض في سياقها من هيكل توازن هش يكح 
نزعة » أودافعا » كامنين في الشعور أو اللاشعور ء إلى إختلال التوازن وتبلور 
موقف أو نزوة عدوانية عنيفة أو مضادة للمجتمع تدخل غالبا في ا لحر الطبي . 
الشرعي أو العزائي أو تنحرف عن سياق سوائي مفترض لاشخص . 

» السلوكيات العداثية المباشرة : العنف » نوبات الغضب » العارضة‎ - ١ 


يعثبر السلوك العدواني لدى الطفل في حدود السواء حيث يشكل في تلك الرحلة 
عنصر تثبیت للذات وتحديد ها كمنيع للإرادة والرغبات . أما بعد ذلك فيشير إلى 


-۹4- 


إضطراب إنفعالي أو إلى عجز عن تثبيت الذات أو إلى هيمنة نزعات لم تتمكن من 
الإندماج في شخصية المريض يعود كل إلى عوز في الحيط الذي لم يتمكن من إقامة 
التوازن التربوي اللائم بين الاإبابة والحرمان » ولم يقدّم عناصر تماهي » متكاملة 
ومنسجمة » تشکل قاعدة ثابعة وآمنة يبي عليها الطفل وء وكيانه التفسي 
الأسامي . 

يمل العوز العاطفي الباكر والاضطرابات الحواسية ( إضطرابات اللغة 
والنطق » الصمم لأنما نع من التوجه نحو وساثل تعبير أخرى ) والاهي مع والدين 
عنيفين بعض العناصر الامة في التزوع نحو العنف تشاهد هذه النوبات من العنف 
والغضب لدى بعض الحصابيين والشخصيات الرضية والسيكوباتية والحالات 
الحدودية . 
۴ السرقة المرضية 

تشاهد السرقة المرضية لدى الأطفال في ظروف عوز عاطفي أو إنقصام 
أسروي حيث ينزع الطفل » لا شعوريا » إلى تعويض الحرمان العاطفي بامتلاك 
الشيء المسروق . 

يبد الطفل بالسرفة في منزله ثم في المدرسة وعند الأقرباء والحيران ثم في أي 
مکان . وکٹررا ما تأحذ هذه السرقات شکلا قسريا حیٹ تتكرر رغم العقوبات 
القاسية التي يتعرَض ها الطفل » ورغم مقاومته هذه النزوة . لذلك يكن أن 
نسميّها السرقة القسرية أو هوس السرقة حيث تترافق بتوتّر وقلق شديدين . 

أحيانا أخرى يكون الشعور بالذنب لا شعوريا يمدي الطفل ؛ إثر عمله » 
سلوكا يؤدي إلى إكتشاف السرقة ومعاقبته ويسمى هذا النوع من السرقات : السرقة 


ذاتية العقاب . 1 
قد تشر السرقات إلى آلیات عصابية کا قد تكون عرضا يدل عل نمو شخصية 
مرضية أو سيكوباتية . 


أما لدى الكهول قتشاهد السرقات القسرية في العصاب الوسوامي - القسري 
والسرقات الوهلية ( مع فقدان الذاكرة الفجسوي ) لدى الصرعيين . كا يؤذي 
إضطراب مفهوم الملكية لدى بعض الفصاميين والعتهيين إلى عمليات سرقة . . ما 


المدمنون فيسرقون لاإشباع إدمانهم . 
٣‏ التشرد والمروب : 


يتمّل التشرد ني مغادرة المتزل أو مكان العمل بشكل مفاجيء دون سابق 
اعداد » خضوعا لدافع إنفحالي أو غامض ودون هدف محذّد . ويكون غالبا حدودا 
زمنیا . 
يشاهد التشرد ندى الأطفال غالبا عند إضطراب اناخ الأسروي وتضكك 
العلاقات بين الاهل والعوز العاطفي وتعرّض الطفل لنزوات عنف من والدين 
سيكوباتيين ويل هذا السبب 1٠‏ من الحالات إضافة إلى كل عوامل 
إطمئنان العاطفي الأخرى لدى الطفل . 

تشاهد حالات هروب من المدرسة تعود أحيانا إلى غو شخصية سيكوبانية » 
إلا أنباغالباً ما تكون دلالة على حالة رهابية تحدث لدى الطفل حصرا وقلقا من 
المدرسة يدفعانه للهروب أو إبداء اضطرابات جسمية تعود إلى الصراع العصابي 
الباطن . 
أما التشرّد اللأواعي فيشاهد لدى الطفل والكهل في حالات نفاسية وصرعية 
بيا يشرد المدياني هروبا من التهديدات الوهمية التي توحي بها له هذياناته . 


. الاإنحرافات الجنسية - الأخلاقية 


تتاتى غالبا من حالات مرضية نفسية واضطرابات عصابية أو سيكوباتية » 
يعاقب القانون على معظمها ١‏ وترتبط العقوبة غالبا بتحديد درجة المسؤولية العقلية 
للقائم يالفعل . 
- الاغتصاب 

لا تعود كل جرائم الإغتصاب إلى عوامل مرضية نفسية حيث كثيرا ما يلعب 
فيها العامل الاإقتصادي - الابجقاعي دوره الإساسي . 

أما الإغتصاب الرضي فيعود إلى آليات نفسية مرضية ختلغة فهو قد ينيع من 


' 
ا 


إنحراف جنسي سادي أو من السيكوباتيا وني بعض الحالات اتحدودية والنفاسية . 

وقد يتداخسل العاملان الااجةاعي والتفسي أي دوافع الإغتصاب اذ يؤدي 
الحرمان المادي والعاطقي والجنسي في ظروف إجقاعية قاسية بأشخاص محدودي 
القدرات الذهنية أو شديدي اللجم إلى إرتكاب الإغتصاب بنزوة تتم إثر تناول 
الكحول أومن دونه . 

وقد يعود الإغتصاب إلى إصابة الفص الجبهي أو إلى خلل وراي بوجود 
کروموزوم «۲» إضاقي . 
ب - كشف العورة ( الإستعراء) 

حيث يقوم الفرد بكشف أعضائه الخنسية في مكان عام بهذف مارسة الإستمناء 
أو الحصول على متعة جنسية ويعاقب القاننون على هذا العمل » كمس بالآداب 
العامة ء حسب درجة المسؤولية العقلية التي تقررها ا-غبرة الطبية الشرعية . 

من أشكال الإستعراء 

- الإستعراء القسري : حيث يشعر ريض بدافع لا يقاوم للتعرّي في مكان 
عام » ترتفع فيه درجة الحصر والتوتر وينتهي بنشوة جنسية آلية . يتكرّر ذلك غالبا 
في نفس المكان والموعد . 

- فد يقترن الإستعراء باضطرابات عصابية رهابية وسواسية تدفع فيها مشاعر 
الذنب الشديدة » المريض ٠‏ إلى « السعي » وراء « العقاب» . 
- الإستعراء الإنحرافي : 

حيث يخلو الم ريض من مشاعر الذنب ولا يتاح له الحصول على متعة جنسية إلا 
هذا الأسلوب . 

يحدث الإستعراء أيضا في اضطرابات عقلية وعصبرة » لا يدرك فيها المريض 
حقيقة فعله كالتخلف العقلي والعته الشللي ( السيفيليسي ) والصرع والعته 
الشيخي » والادمان الكحولي الشديد والفغصام 


“f 


ج - الرؤية الشهوانية 

حيث يسعى الريض إلى مراقبة الآخرين ء في تعريهم ونشاطهم اللضي » 
مستعملا كل اليل والأساليب لذلك . فلا صل على التعة الجاسية إلا من خلال 
هذه الوسيلة وبمهارسة الإستمناء » بيغا ينفر من نمارسة العمل الجسي الطبيعي أو 
يعجز عنه وني حالات أكثر ندرة يسعى المريض إلى المتعة بجراقبة مشاهد غير جنسية 
كمشاهد العنف والضرب والتبرّز .. . 

إلا أن هذا الميل إلى الراقبة الجنسية يطل في حدود السّواء لدى المراهقين الذين 
لا بارسون نشاطا جنسيا عاديا . . . 


۵ الاإنتحار » حاولات الانتحار وعدائله| . 


يشاهد الاتتحار في علم النفس الرضي لدى الطفل والراهق والكهل 
الاإنتحار لدى الأطفال والمراهقين , 

كديرا ما يتم النقليل من أهمية السلوك الاإنتحاري لدى الأطفال الذين 
یعانون من غيط مرضي . ودوافع هذه النزعة متعدذة منها : 

- امروب من موقف يعيشه الطفل ويفوق طاقة تحمّله . 

- الشعور بالعزلة والفشل في « الحصول على العطف والعثاية حيسث بشكل 
الإنتحار آحر نداء يطلقه الطفل إلى حيطه الذي أهمله . 

- فقدان شخص حيوي في حياة الطفل ( كأمّه ) بؤدي إلى حدوث همود 
إرتكاسي . 

آما حيط الحالات الإنتحارية الطفل » فیتسم عادة بالعنف والتفكاكف 
الأسروي وبعوز عاطفي شديد . 

أما لدى المراهقين فإن نسبة الإنتحار عالية إذ أوردت إحدى الإحصائيات 
الخربية أن الإنتحار يشل حوالي ۱١‏ من أسباب الوفيات بين ١٠ر٤۲‏ سنة وحتى إن 
إختلفت النسبة لدى المجتمع العربي فإننا نعتقد أن الاإنتحار يظل أكثر حدوثا هنا » 
نه في الأعيار الأخرى . 


-- 


تعود دوافع إنتحار الراهقين إضافة إلى ما نشاهده لدى الطفل إلى تعارض 
شديد بين المراهق وعيطه لا تتحّماله هشاشة شخصيته أو بنيتها المرضية ولل 
صدمات عاطفية وإلى ما بعزوه بعض المؤلفين من نزعة مثالية مطلقة تسم شخصية 
المراهتق وتدفعه الى تحدي القدر والعالم كرهان مطلق يستهدف تيت «حلوده 
وقدراته» وكأنه يعتقد أن الوت لا يمكن أن يطاله . لذلك يدخحل التطور الفصامي في 
سببية نسبة عالية من إنتحارات المراهقين : ٠١‏ تضاف إلى ذلك الحالات المرضية 
الحمودية والهذيانية الزورانية والنزوية . . . 

لاحظ الباحثون دور سات عامَة للمراهقة في هذه الالية كالنزعة الهمودية 
وسهولة العبور إلى الفعل » والاإنفعالية ء والموقف من اموت . 

يضاف إليها رفي الحالات المرضية) إضصطراب بالهاهيات الأنوية وبتبلور ا لمال 
الأنوي ويعود ذلك غالبا إلى إنمحاء الأب أوغيابه المبكر . 


ب ۔ الاإنتحار لدی الكهول , 


الإتتحار ظاهرة إجهاعية » كا أنه ييل أهم سبب للوفاة في الأمراض النفسية 
رفي المجتمعات الغربية » بيغا يعود أهم أسباب وقاة امرض النفسبون في المستشفيات 
في مجتمعنا ٠‏ إلى إهمال الصحة العضوية الذي يزدي إلى إستشراء الإنتانات والآفات 
الأحری) . . . لقد جلت فی فرنسا بین 1۲١(۷۲ - ٩۸‏ ١۳۹)حالةوفاة‏ إنتحارية . 
ويل الإنتحار ۲ من مجمل الوفيات السنوية . ونسبته أعلل لدئ الذكور منه لدئ 
الاإناٹث (۵ ,۲ إلى )١‏ . 

تزداد نسبة الإنتحار لدى التقدّمرن بالسن-والإشخاص الوحيدين (غير 
المتزوجين) وني الأوساط الريفية الفقيرة . . 

من العوامل المرضية التفسية التي ترتفع فيها نسبة الإنتحار : 

١‏ - الحالات الممودية حيث يقصد المريض إانتحاره معاقبة ذاته والتكفير عن 
ذنوبه وتخليص الآخرین من آثامه » لذلك كثيرا ما بختار أساليب عنيفة للإنتحار . 

الفصام : ّل الإنتحار عملا متوقعا ني الفصام (6:/ من الاإنتحارات 
المرضية النفسية) . ويلجا الفصامي إلى الإنتحار في سياق تطور مرضي خفي 


-- 


وبطيء » أو في نوبات عدوانية ذاتية مفاجئة . كذلك قي الحالات الممردية التي 
تعقب إختلال العاوضة اهذيانية » وعندما يعجز الفصامي عن التكيف مع عحيطه 
الأسروي والاجتاعي . ما يسندعي متايعة الفصامي بعلاج إجهاعي ونفسي داعم ٠‏ 
إضافة للمعابحة الدوائية » إثر خر وجه من المستشفى . 

٣‏ - إضطرابات الشخصية :ثل السيكوبانيا وعصابات الطبع التمْيزة 
بضعف الشخصية والتثبيت العاطفي العميق ء أهم الاضطرابات المرضية الؤدية إلى 
الانتحار فتصل نسبتها إلى ٤١‏ من الحالات . 

٤‏ - يشاهد الانتسار أيضاً لدى الكحوليين ومدمني المخدرات وبنسبة أندر في 
التفاسات العضوية والخبل الذهني والصرع . 


الاعتداء والقتل : 
غالبا ما لا يدخل الاعتداء والغتل تحت طائلة التقييم الثفسي الطبي لاإرتباطه| 
بعوامل إجتاعية عامة . إلا أنه يكن مقاريتهما مقاربة عرضمية عندما لا يدحلان في 
حیز بنیان مرضي نفسي دد . 
أ الاعتداء : 


وهوكل الاعيا ل التي تستهدف | لحاق الضرر بالآخرين وقد تنتهي با موت وإن 
لم يكن القتل مقصودا . 

تشاهد أعمال الإعتداء خصوصا دى أفراد ذوي طبع عدواني مستدیم» 
لا بملكون قدرة كافية على تطوير العلاقات الاجاعية . وغالبا ما يكون خيطهم 
العائلي مسا يالتفكك والعنف والإنحراف . 

ما النمط العدواني الآخر فهو فرد شديد الإاحباط وا رمان يكح غليانه 
العدائي في ذاته إلى أن يؤهبه حدث معين أو تناول مواد مثبرة ٠‏ للإنفجار العنيف . 

فالات » وخصوصا منها الكحول غالبا ما تدفع هذه الشخصيات للعبور 
إلى الفعل . ويزداد مفعوها عندما تتعاضد مع تناول أدوية مشل البارييتورات 
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والبئرودياز بين والفيئيسكلين . 

كا وصفغت حالة تسمى بتناذر العنف النوبي » تتظاهر باعتداء عنيف على 
الزوجة أو الأطفال والإفراط بالمهيجات والاعتداءات الجنسية ورغم ملاحظة بعض 
الشذوذات في تخطيط الدماغ الكهربائي لدى هؤلاء الأشخاص » لم يتم بعد التاكد 
من سببية الإضطراب » ورا يعتبر من عدائل الصرع . 

يشاهد الإعتداء أيضا في الفصام والإضطرابات العقلية العضوية المنعا 

ب - القتل : 
يعمد المريض النفسي إلى القتل قصدا ني سياق هذياناته خصوصا في الحالات 
الزورية كهذيان الغيرة . . كما قد يكون القتل الفجائي دون دافع ظاهر » العرض 

الأول لدى الفصامي ويستهدف غالبا أحد أقراد الأسرة . بينا يارس الإكتثابي القتل 
الغيري بشكل إنتحار جماعي يستهدف تخليص نفسه وإقربائه من آلام وعذابات 
العالم التي تبتكرها هذياناته ء فقد يعمد إلى قتل أطفاله أو أفر باه . . . 

يشاهد القتل أيضا في حالات هذيانية حادة وفي التفاس النفامي (ما بعد 
الوضع) . 

أما جرائم القتل السادي في الإنحرافات الجنسية فهي نادرة المشاهدة . 
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ابع 
الشخصيات المرضية 


عرف الشخصية ا لمرضية كلاسيكيا بأنبا شخصية ينحرف مظهرها عن النمرذج 
التوسط السائد وتحدث مواقفها وسلوكياتها إزعاجا وألا وإساءة للضرد ذاته أو 
لمحيطه . 
تد الشخصية عادة بانتظام دينامكي للعناصر العقلية والإنفعالية والإرادية 
والفيزيولوجية وامورفولوجية لدى الغرد ء ويأاخذ هذا الانتظام شكلا مستفي, آو 
خهائيا عند إكهال النمو . وكل تصدع في هذه البنية » يتم عبر الرضوض النفسية أو 
الحرمان أو الصراعات حسب خطروط الضعف » في هذه الشخصية ١‏ والتي ترجع إلى 
تثبيت أو خلل في النمو البيونفسي . 
أما الطبع فيعني مجموع السات التأصلة دى فرد معين والتي تتجلل بنمط 
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سلوكي معهود اء كل نوع من المواقف ء فهو التظاهر العلائقي السلوكي للبئية 
الأساسية للشخصية . 

بيا يبر ز المزاج العناصر البيولوجية في الشخصية . 

معايير السواء النفسي وحلوده : 

كان تحديد السواء النفسي يعتمد على قياسات إحصائية الطابقله للصقات 
التفسية التي تتجل لدئ غالبية الأفراد » كا ربط فهرم نغوذج مثالي جتاعي . إلا 
أن ذلك يعني إحضاع التقم النضي للفرد إلى معايير أخلاقية ومۇمساتية ثابتة بيا 
تعتبر كل لا إمتثالبة وتوّه نحو التغيبر والتطوّر القيمي » شذوذا وانحرافاً . 

لذلك يفضّل حاليا الإعهاد على العيار الوظيفي الذي يقيس السواء بدرجة 
التوازن الداخلي الديئاميكي للفرد ء با يعطيه الا للإنسجام مع ذاته ومع سلوكياته 
بجا لا يسبب معاناة له أولمحيطه . . . 

تتظاهر الشخصيات المرضية اساسا بسهات مرضية في الطبع وباضطرابات 
إنفعالية وإرادية . بيغا لا تتأنر القدرات العقلية . تشاهد هذه السات في 
خصوصيات الشخصية وبأنغاط سلوك تل جزءا متأهَلا من الشخصية وباسلوب 
حياتي حاص مستمرٌ ومديد ولذلك تختلف الشخصية المرضية عن التاذر المرضي 
بغياب الأعراض الظرفية والتي تضاف إل الشخصية . فالشخصية المرضية تتميز 
بنمو غير متوازن للسما ت العامة للفرد خلال المراحل الأولى لتشكل الشخصية 
فيحدث لا توافق بون هذه السات التي يبرز بعضها بإفراط بينا يكون البعض الآخر 
متقاصا بشدة ما بسيء إلى كيف الفرد مع حيطه . 

يمكن التوجه في تشخيص الشخصيات الرضية بامعابير الثلاثة التالية : 

١‏ - يكون تظاهر الخصائص الرضية للطبع شديدا لدرجة أنه يعيق تكيّف 
الفرد مع حيطه ويجعل علاقاته بالآخرين مضطربة . 

۲ - تكون الخصائص المرضية شاملة للشخصية » حيث لا ينال الإاضطراب 
بعض السماتفحسب بل يشمل الطبع والبنية الذهنية - النفسية . 

- تكون السات المرضية في الشخصية مستمرة ومستقرة يصعب تحويرها 
ولا يكن ذلك إلا بقدر خدود . 
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أنغاط الشخصيات المرضية 


: الشخصية اهستر يائية‎ - ١ 

تشاهد هذه الشخصية غالا لدى النساء وتتميز بعدد من السات أهمهًا : 

حب التظاهر وجلب الإنتباء . فيقوم افستريائي بحركات مسرحية 
وسلوكبات مصطنعة ومنكلفة ورعناء . كما يلجا إلى أقاصيص يبتعد قيها عن الواقع 
ويكسيها صبخة تراجيدية أو مثالية بتزييف الخقيقة والكذب وإخحتلاق الخراضات 
وتاك سمة أحرى للهستريائي . 

# تكون مشاعر المستريائي مزبفة ومبالغا فيها » فهو يجتب العواطف 
العميقة والعلاقات الصميمة كا أنه يتميّر بالأنوية والتكبّر . 

س وهو يعطي للعلاقات الاإجهاعية طابعا شهوانيا » ويتسّم سلوكه بمحاولة 
مارسة جاذبية على الآخرين . 


۵ رغم آنه يخي في عمقه خوفا من الحنس وبر ودا جنسيا وهر با من النشاط 


الجسي . 
# الشخصية المستريائية ضعيفة مرتبطة قابلة للايجاء وتسعى للحصول على 
العطف وا لحب واحتكاره) . 


يسيطر الضعف الانفعالي على المستريائي وفرط العاطفية والثزق فهو لا 
تحمل ا-لحرمان ويخضع لنزواته کا یفرځ نفعالاته بشکل [ستعراضي (نوبات غضب 
و بکاء ...) 

لا جلك الستريائي قدرة كبيرة على السيطرة على ذاته أوعلى الإستبطان والنقد 
الذاتي » فهو ضعيف الإستبصار » وميل إلى الاسقاط العضوي لاإشكالاته » فيكثر 
من اللجوء إل الأطباء والشكوى من ختلف الأعراض الجسمية . . . كا قد تبرز 
نزعة همودية بمواجهة حالات الخحرمان والاهمال وقد تأحذ شكل مساومات عاطفية 
(ععاولات الانتحار المرّيفة) إلا أن الحالة الهمودية قد تصبح أكثر شدّة وإمتدادا مع 
العمر مؤدية إلى حالة مراقية دائمة ومعطلة . 
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عير شكلان للشخصية المستريائية : 

أ الشكل التظاهري التجلي بسلوك مسرحي وزيف المشاعر والتزوع إلى 
التصم وصبخ العلاقات الإجاعية بالشهرانية . 

ب - الشكل السلبي المرتبط : حيث يطلب امستريائي العطف والحب 
ويتصف بالضعف الانفعالي والتجتب وبالسات الرهابية واللا نفج ونوع من 
الطفولية . 

تعبر الشخصية المستريائية عن العجز عن تحقيق حل سوي للأزمة الصراعية 
الجنسية » حيث يتم كبت النرّعات العداثية والجنسية ويساهم التثبيت الضمي في 
عرفلة إنحلال الأزمة الأوديبية ويقسرٌ ذلك الثناثية السريرية للسمات المرضية رحب 
التظاهر والإرتباط العاطفي) . . . ويظل المستريائي بحاجة مستمرة إن خبط أمومي 
يلبي رغباته ونزواته الطفلية ويحميه من الحرمان والشعور بالضعف , 


2 الشىخصية الوسواسية (الطبع الشرجي) 

يكن تمييز هذا الطبع بسهولة : ويتجل بحرص مستمر على الام والنظافة ٤‏ 
ودقة ومثالية . حيث يكون الفرد الوسواسي أخلاقيا دقيقا ني مواعيده » منقّذا 
لالتزاماته وواجباته بحذافیرها . 

ويشاهد لديه حس إقتصادي مفرط قد يصل حتى البخل والتقتير ويصعب 
عليه العطاء ومشاطرة الأحرين في حين قشت لديه نزعة الاإمتلاك والتخزين . 

يكون الوسواسي أيضا عنيدا مثابرا لا يأبه لآراء الأحرين وكشبرا ما يكون 
متسلطا سلطويا . . ومهبا » عداثيا دون انفعال ينقذ الآخرين ويعمل على السيطرة 
بشكل عقلاني . ِ 

يبحث الوسواسي عن الدّة في التعبير حتى الايتذال + ويكون بارد امزاج لا 
يتاثر بالعواطف . ييل إلى العقلنة » لا يبدى إنفعالاته العميقة . بحسب ويرسم 
مخططًات سلوكه » فلا يسلم ذاته إلى العفوية والصدفة ويجحاسب نفسه والآخرين 
بصرامة .. 
تتمتع هذه الشخصية بدفاعات نفسية فعالة بآلية العزل حيث تفصل 
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الذكريات والتمثلات والأحاسيس عن بعضها لتجتب ظهور القلق والأزمات 
التفسية فلا تتحول إلاً نادرا إلى عصاب وسبواسي . بيا كشيرا ما تحدث أزمات 
همودية بتقدّم العمر . 

تعكس السات الوسواسية كيفية ,الصيرورة اللآشعورية للشهوية الشرجية 
والعدائية ‏ السادية للمرحلة السادية ‏ الشرجية . حيث تنشا تشكلات إرتكاسية 
(أي نشوء أماط سلوكية ‏ نفسية تتضاد بع الرغبات الكبوتة كارتكاس تجاهها) 
فالنظافة المغرطة والتهذيب الشديد تشكلات إرتكاسية ضد حب الأوساخ وضد 
العدائية المكبوتة . في حين تنتقل بعض النزعات أو تتصعد فالاإهعام بالال وبالتخزين 
مثلا يعوّض إههام الطفل ببرازه . . 


3 - الشخصية الواهنة نفسيا 


تتميّز هذه الشخصية بشعور بالنقص وعاسبة النفس المستمرة والاجترار 
الذهني والشكوك وحدة الضمير ومشاعر الذنب وانخفاض بالطاقة النفسية وشحور 
مزمن بالتعب والإرهاق خحصوصا عند الصباح وتخف خلال اليوم . 

يكون الواهن النفسي قلقا مترحدا » ترهقه الأنشطة العملية ويصعب عليه 
التركيز الذهني وآستجاع ملكانه العقلية . ييل إلى الدقّة والأحلاقية وامشالية 
ويسهل عليه امروب من واقعه إلى الإستيهامات والخيال والتصورات والحسابات 
والمخططات‌الذهنية ء كا يكون زائد الانفعالية مفرط الحساسية . 

إن الإستبطان القلق للواهن النفسي كثبرا ما يقوده إلى خاوف مراقيه (ا غوف 
من الرض). کا قد يتطور لديه عصاب وسواسي » أو حالات همودية تنجم عن 
إنهيار التعسويض النفسي الذي تحدثه فرط حساسية الواهن التفسي للصدمات 
والازمات النفسية وا لجسيمسة (المرض ٠‏ الفشل » نحمل مسؤوليات جديدة 
الخ (٠.١‏ 


4 - الشخصية الرهابية (واهر وبية) 
تسم بلجم سلوكي قوي يتظاهر با خجل والاحاء والسليية ؛ وموقف هر وهي 
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يبدو بانطواء اجهاعي والخوف من اللأقبول . فلا يوم الرهابي ببناء علائق شخصية 
إلا عند الإطمئنان إلى أنه لن يرفض . كا يكوت مفرط الانفعالية والحساسية فيحتاج 
باستمرار إلى آمن عاطفي ویتوحد کل نقد قد یوجه إلیه کا تشر ديه كل الحوافز 
العاطفية والغريزية قلقا وخوفا وإنسحاباً . 

وأحيانا تحدث سلوكيات مضادة للرّهاب كهروب للأمام » بفعل آليات ما 
فوق التعويض والنقل حيث يقبل الرهابي على موافق جريشة في ميادين حساسة 
بالنسبة له ء إلا أن هذه ا لمواقف تكون سطحية ولا تنعل باللضمون العلائقي أو أن 
الرهابي بضطر للانسحاب عندما يضطر فعلا لواجهة إندماجه في الوقف . 

قارب بعضهم بين البنية الواهنة تفسيا والبنية الرهابية . كيا يلاحظ احياناً 
وجود تشارك بين السات المستريائية والسلوكيات الرهابية فتطلق إذاك تسمية 
«الطبع المستريائي - الرهابي» . 


5 - الشخصية الحدودية 


هي شخصية ترتبط بالحالات الحدودية وهي حالات مرضية لا يكن وضعها 
ضمن التصليفات المرضية الرئيسية (العصابات » النفاسات ٠‏ الانحرافات » 
وشذوذات الطبع) ولا يزال الجحدل قاثما حول تحديد هذه الشخصية التي تجمع 
السات التالية : 

۵ صعوبات في الضبط الانفعاني ٍ 

أزمات حصر وقلق كثبرة الحدوث . 

© إضطرابات ولا إستقرار في العلاقات الشخصية 

® إضطرابات ونقلبات مزاجية . 

® بصعب على الشخصية الخدودية تحمل الوحدة والعزلة وتكون مرتبطة 
عاطفيا . 

® يوجد لدى الحدودي إحساس بالفراغ الداخلي وأضطرابات باهوية 
الجسدية والجسية . 

كثيرا ما تشاهد حاولات إنتحار وحاولات تشويه ذاني , 
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6 - الشخصية الترجسية 


تتمركر إهةامات النرجسي على قضاياه وإشكالاته الشخصية مجفزه في ذلك 
إحساس مفرط بأهميته الشخصية » قليل الفاعلية والعملية ييل إلى أحلام بقظة 
يتعلق متواها بإستيهامات القوة المطلقة والنجاح والحب الشالي والسيطرة على 
الأاخرين . يطلب النرجسي الإهجام والإعجاب من الآخرين بيا لا يبالي إطلاقا 
بتفهّم أفراد حيطه وينزع إلى استشارحم ويد أن كل الإمتيازات التي محص عليها 
من حقه فلا يشعر أنه مدين بشيء أو بتوجَّب عليه خدمة الآخرين . وهو يواجه 
النقد إما بلا مبالاة مطلقة وإما بإحساس بالامتهان والحقد . 


7 الشخصية المنحرفة 


لا بجد مفهوم الشخصية النحرفة القبول لدى جميع المؤلفين . وهو يشير طبقا 
لنظرية التحايل النفسية إلى أفراد يستمدون المتعة من القيام بشكل حفي بأنشطة 
تجلب الضرر والأالم للأخرين دون آن يبدو عليهم ذلك من ناحية سلوكهم 
الإجتاعي الظاهر . 

كما يشير مفهوم الانحراف أحيانا إلى إضطرابات في السلوكيات الجسية . 
ع . الشخصية السيكوسوماتية (النفسجسمية) 

مفهوم حديث يتأتّى من مدرسة الطب السيكوسوماتي ولا بزال موضعا 
للجدل . تسم هذه الشخصية بفقر الحياة الخيالية وا لمجال الإستيهامي وبشخصية 
«عملياتية؛ مرتبطة بالواقع » متجردة من کل سياق اولي (لاشعوري)ودون احلا 
ولات ويتم التعبير النضسي المرضي في هذه الشخصية عبر الاضطرابات الجسدية 
الوظيفية . 
و الشخصية السيكو باتية (أو المضادة للمجتمع) 

يصعب لدى هذه الشخصية التكيف مع الجتمم ونظمه وقوانیله . وتىکون 


E 


قصة الحياة معسّمة باللاًإستقرار وصعوبة القكيف والنزوات . فمنذ الطفولة تظهر 
إضطرابات ساىوكية ٠‏ وتعاقبً بين السلبية واهياج . فيكون النشاط المارسي 
مضطربا مع حالات عنف ونوبات غضب عصبية وحالات هر وب من المدرسة وحتى 
من البيت وتزداد الإضطرابات عند المراهفة بسلوك عدائي وصراعي تجاه الأهل 
والمدرسين وكل من يمل السلطة . وتعرقل الدراسة واللجوء إل الكذب والسرقة 
والعنف ومعاشرة المنحرفين والجانحون » وأحيانا حاولات الانتحار واللجوء إلى 
الإدمان والشذوذ المنسي . أما عند الكهرلة فيظل الإاضطراب قائيا يعرفل الإندماج 
الاجتاعي . المهني ونع الإستقرار . كذلك تسيطر الأنوية واللاًإستقرار العاطفي 
فيكثر الاإنفعال والطلاق وإهبا ل الأسرة والعلاقات المتهورة العابرة والهروب من 
المسؤوليات والواجبات . 

بخضع السيكوباتي لنزواته ويل للأفعال المتهورة فلا بمكنه التخطيط ستقبل 
بعيد ولا الإستفادة من تجاربه وإحباطاته السابقة أو حتى العقوبات الني يتعرض 
ها. 

ورغم ما يظهره السيكوباتي من قسوة أو لاحساسية بادية فإنه تخفي إضطرابا 
مزاجيا وشعورا عميقاً بالضجر يعمل على معاب مته بالننقل الستمر أو اللجرء إلى 
الإدمان أو الإقبال على الإثارة والأعمال الطائشة . فيتغذى السيكوباني بالأوهام 
واخبالات ھاربا من الواقع حتی یصل إل بنیان خرانی يتلل آحیانا إلى کامل سلوکه 
ويخلط بين الواقع والحقيقة ببدف إرخاء نرجسيته ونزواته » كأن ينسب لنفسه هوية 
مخالفة للحقيقة يتقمصها حتى درجة مخادمة نفسه ويستئمرها في مشاريعصه 
وآحتيالاته . ويكون السيكوباتي لا أحلاقيا أكشر منه منحرفا . إلا أن حالات 
إنحراف جنسي تشاهد لدى بعض السيكوباتيين . 
10 - الشخصية القلقة 


يتسم بحالة مستمرة من التوتر القلق » مع ضعف إنفعالي وإستشارة وفرط 
إرتكاس للمثيرات النارجية . يكون النوم مضطربا سطحيا . والتوجس دائا توقعا 
للاخطاروالفاجآت بيا يدفع إنعدام الإطمئنان إلى البحث دائا عن التواجد ضمن 
غيط بشع الحاية والقة . 


-4- 


وتشكّل هذه الشخصية قاعدة مؤهبة لعصابات القاتق والعصابات الرهابية . 
1 - الشخصية الزورية . 

تجمع الشخصية الزورية الصفات التالية : 

تكون مغرطة في تقييم الذات متكبّرة » ذات كبرياء وتعاظم نحتقر 
الآخرين . فلا يعترف الزوري باخطائه ویکون عنيدا » لا يتراجع في أحكامه 
وتفيهاته مهما بدت بعيدة عن الحقيقة ويدى أحيانا تواضعا مصطنحا واهټاما بقتعان 
حبه لذاته وتعرکزه عليها . 

- بغيب لديه النقد الذاتي وتكون أحكامه خاطئة مع تصلب وجمود نفسيون 
فیکون متسلطا لا يتسامح ولا يترك مالا للآخرین 

ينظر بريبة وشكوك إلى محيطه عا يصبغ علاقاته ويل إلى نزعة تأويلية لا 
يحدث حوله حسب منظوماته الذهنية الباطنة . فيصعب إندماجه الاإجةاعي وتنعكس 
عدائیته وغیرته وأنونپته وضبابیته النغسية على علاقاته وتؤدي إلى أزمات مع حبطه 
ت 


تقسم الشخصية ازررة ل طم : 

النمط القائل : ر إدي الريبة والشكوك إلى تأوبل مفرط للضغوط الخارجية 
ما يفتح سلسلة من اا ثية والاجراءات والشكاوى والملأحقات . 

© النمط المتمنّي : حيث ينطوي الزوري على ذاته ويصبح حالا معاليا , 
يبنى سعادة العالم حسب منظومة نطرية شبه منطقية . . 

النمط الحسّاس : يعتبر مشتركاً مع الشخصية الواهنة نفسيا » يتصف هذا 
النمط بفرط الاإنفعالية والحساسية والدقة والخيبة والعفباب الداعلي i‏ تقواری 
الكبرياء والريبة لف هذه السيات . 

يشاهد هنا الوه والعجز عن التعبير عن المشامر العميقة وميل إلى الإنطواء 
وغارسة جدل باطن طويل . 

يتعرّض الأشخباص من هذا التوع للهمود والراق ويكتهم بناء هليان 
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علاثقي نتيجة لواقف راصة . 

تظل الشخصية الزورية مستقرة عادة من سهاتها ويكون التعويض النفسي 
فعالاً لديا إلا أن تظاهرات مرضية نفسية قد تتجل في حقب من الحياة مثل 

. الشكاوي الراقية حيث تتال الريبة والشكوك من الطبيب الذي ينهم 
بالإهيال وآرتكاب الأخطاء ويتم ملاحقته ومطالبته ما يتطلّب حذرا على هذا 
الستوى من الطبيب العالج . 

- الإرتكاسات العاطفية عند حدوث حالات حرمان : كالغيرة المرضية 

المذيان الزورية . 


2 - الشخصية الفصامو ية 


تسم هذه الشخصية بالانطواء على الذات والبرود الانفعالي والعجز عن 
التعبير المباشر عن الأحاسيس والمشاعر وعن بناء العلاقات الحميمة . واللامبالاة 
تجاه العالم الخارجي والتزوع إلى العزلة وا-أيالات حيث يخفي البر ود الماطفي حياة 
خيالية شديدة الثراء . يتسم أسلوب التفكير والسلوك الإنفعالي بالغرابة فيتجه إلى 
التجريد المفرط والشاذ وإلى المواضيع الروحية وتبدو أحياناً ارتكاسات إنفعالية غير 


متوفعه . 
3 - الشخصيات الدور ية 

تقابل امزاج الدوري اهوسي الممودي وتكون هذه الأغاط من الشخصية 
متفتحةونشطة زائدة المرح والتفاؤل (الشخصية ما تحت الموسية) أو تصطبغ بحركة 


دورية بين الممود وما تحت الموس إلا أن الشخصية الدورية تظل دالها منسمجمة في 
ذاتها . 


TT 


سراي 


الأمراض والتناذرات التفسية 


لال 


الأمراض العصابية 


كان العصاب يعتبر مرضا عصبيا لا كن كشف التلّف أو الافة العصبية فيه > 
أماً اليرم فإن المنهوم العام افق عليه يتمثّل في إعتبار العصاب مرضا تفسيا واضطرابا 
بالشخصية تلمب فيه العوامل النفسية دورا رئيسيا » يتظاهر هذا الرض بأعراض 
ذاتية وموضوعية بحسّها ريض ويتفاعل معها دون أن تضطرب علاقته مع الوانع 
کا في النفاسات . اما الإضطرابات العلائفية والإجهاعية فتظّل عادة حدودة قل 
إشكالات وجودية وتس تلاؤم و المريض وقيمته الذاتية وطموحاته ما يدفعه كشيرا 
للجسوء إلى العيادة الطبية حى وإن كان لا يدرك المنشا النفسي لأعراضه 
واضطراباته . 

- مدخل تار يني إلى مفهوم العصابات 


تمل المستيريا النموذج التاريني للعصابات حيث وصفها » منذ القديم 
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الطبيب اليوناني « هيبوقراط» وظل هذا الوصف ثابتا عبر التاريخ في خطوطه العامة 
فاعتبرت مرضا غريبا ينال النساء خصوصا ذو علاقة بالرحم ( تشسكل الكتلة 
البطنية ) ويتظاهر بعده أشكال إلا انه يتميز دافا بالسلوك التمثيلي المصطنع . كا 
وصف إبن سينا ( القرن العاشر م ) حالات عصابية وهستريائية وعالحها بالإيجاء 
وتغيبر الظروف الاجهاعية للمحيط (كالنضج بالزواج ) . أمافي القرون الوسطى 
الأوروبية حيث عمّت موجة من القمع الديني ضا المرأة ( القرن الخامس عشر ) 
فقد أحرفت عة مريضات باهستريا بتهمة الشعوذة والسحر أو على أساس أنهن 
مسكونات بالشياطين ( ونحن العرب عندمسا نصف تلك العصور بالظلام 
وإلانحطاط » وقد كانت كذلك فعلا » لا يجب أن نتناسی اننا لا نزال نعيش ما پشابه 
تلك العصور فى قطاعات واسعة من مجتمعنا حبث لا تزال الأمراض النفسية ومنها 
خصوصا المستيريا تعزى إلى السحر والشياطين و« تعالج » بطقوس الشعوذة والقالم 
والتعاويل وباستخدام القيم الر وحية المحّرفة للتضليل والتجهيل في ظل تآمر أوصمت 
بعض « الأوصياء » على هذه القيم ) . . . وفي القرن السابع عشر ذكر « سيدنهام» 
آن المستيريا يمكنها أن تقمَّص شكل كل أنوإع الأمراض . وكانت تسمّى إذاك 
«الأبخرة» حيث كان يعتقد أنها تنشاً عن أبخرة غريزية تصعد إلى الدماغ وترفع 
حرارته . آما « بول بوم » فعزاها إلى نمف بادماغ وعالجها بحما مات میاه تدوم یوما 
كاملا . وي القرن التاسع عشر إدعى النمساوي « أنتون مسم » ( ويعتيره البحعض 
مشحوذا ) إكتشافه للمغضاطيسية الغريزية ( أو الحيوانية ) وأحذ يعالج الرضى 
بباريس بواسطة معادن مغنطة ( إلا أنه كان يعتمد في الحقيقة على الإيحاء) , 
وني 1880 وصف ١‏ شاركو » الفرنسي بمشفى السالبتريير« الصرع المستريائي» 
واكتشف أنه يكن إحداث النوبات بالإيجاء والتنويم لطبي فانتقل من إعتبارها 
مرضا عصبيا إلى تبيرن أهمية العوامل النفسية فيها وكان من بين تلاميذه ال طبيب 
الفرنسي «جانيه» الذي درس افستريا بعمق ووصف في 1883 الوهن النفسي 
( شخصية وسواسية - قسرية واهنة مع دقة وفرط حس وضمير وأزمات ضياع 
شخصية . . . ) وأول الحالات العصابية ؛ باستخراج مفاهيم القوة النفسية ( وهي 
طافة كامنة ومتحولة بسكن إستثيارها في النشاط التفسي ) والتوتر النشسي ( وهر 
مستوى الغدرة على إستخدام الطاقة النفسية طبقا لدرجة التطلبات الوظيفية ) . وهو 


ILE 


يعتبر العصابات ناشئة عن اضطراب بالوظائف النفسية الراقية ( الاجقاعية - 
العلائقية حصوصا ) بسبب خلل في مراحل نمو الشخصية . كيا يعطي أهمية كبرى 
لا تحت الشعور فى الديناميكية النفسية يعلل المستريا بضعف في القوة النفسية جلد 
من جال الوعي ويسمح بقظاهر تأثبر أفكار ثابتة كأمنة في ما تحت الشعور » أما الوهن 
التضسي فيراه هبوطاً في اتور التفسي لا يسمح باستشار ملائم للطاقة النفسية التي 
تنحرف إلى تغذية القلق والوساوس والسلوكيات القسرية . 
من بین تلاميذ شاركو أيضا ال طبيب النمساوي «سيخموند فرويده الذي 
واصل آبحاڻه » حول امستريا بالإشتراك مع برویر » في فیینا وانتقل عبرها إلى 
نظرية عامة للبنية والديناميكية النفسيتين إنطلق منها إلى تفسرر آليات النشوء 
العصابي والرضي النفسي وتصنيف العصابات والأمسراض النفسية الأحرى 
ومعالتها . وقد ترسخ هذا البنيان النظري وتطور وأصبح قطاعا جوهريا وتار يخيا ني 
الطب التي وعلم النفس المرضي ... . 

خلال ذلك اضاف الأمريكي « بيوت » ي أواخر القرن التاسع عشر وصف 
تناذر عصابي آخر هو الوهن النفسي ( صداع ٠‏ ألم قطنية » إضطرابات هضمية 
وهن شامل » قلق منتشر ) . 

أما تسمية العصاب سء فتعود إلى العالم الأستكلندي كولن وكالت 
نشمل كل الآفات الاإحتلاجية ( الهستريا » الكزاز » الربوالخ ٠...‏ ) 


١‏ النظريات النشوئية للعصابات وإمراضيتها النفسية 
أ - النظريات البيولوجية : 


كانت نظريات المنشا البيولوجي للعصاب شائعة وسائدة حتى بدايات هذا 
القرن حيث كان الأطباء يعزون العصابات إلى آفة بالجهاز العصبي للركزي 
١‏ كبينال 1 و« شاركو » الذي وصف العصاب بحالة مرضية يوجد مركزها في ا لحهاز 
العصبي لكنها لاتترك أثراً نسجيا أو تشر يجيا في الجثّة بعد الوفاة ولا شك أن من 
العوامل التي شجصت هذا الفهوم » التشابه بين بعض الأعراض العصبية 


a 


والأعراض العصابية وترافق العديد من الآفات العضوية بتظأهرأت عصابية . 
والالتباس الذي كان شائعا بين المستريا المقلدة لكل الافات العصبية وهذه الآفات 
كذلك . 

وتقحورت بعض النظريات حول العامل الوراثي إلا أن الدراسات والأبحاث 
المختلفة لم تدم إلى حد الآن برهانا جديرا بالاعتبار . 

أما الأبحاث الأخرى الفيزيولوجية العصبية وا-خلطية والكهربائية التخطيطية 
فلم تتجاوز تتائجها أكار من الإشارة إلى بعض الإضطرابات الدنيا غرر النوعية . 

لقد كان للتحليل النفسي في بدايات هذا القرن الدور الجوهري والمام في 
دراسة العصابات وموضعتها في إطار الديناميكية النفسسية وسياق النشوء النضي للفرد 
وما تنخلله من إضطرابات في مراحل النمو النموذجية تنشأ عن الفاعل مع المحيط 
الأسروي خلال الطفولة الباكرة » إلا اله وعلى نقيض الإعتفاد الشائع » كثرا ما عبر 
فرويد عن نظرة متشائمة إلى العصابات من حيث وجود إستعداد عضوي بنيوي ها 
ورأى أن حدود التحايل النفسي تقتصر على إستكشاف المركبّات النفسية للئشوء 
العصابي » بينا ترك لتطور العلسوم الحيوية الأخرى كشف العناصر البيولوجية 
للعصاب والني لن تتنافض مع نظريات التحليل النفسي بل تكون وجها آخر لعملة 
واحدة . ومنذ ذلك الحين » وحتى الآن » تحولت نظرية المنشأ العضوي الأحادي 
الجانب إلى مفهرم التربّة المهيشة للعصاب والذي يسود بين معظم التيارات 
والمدارس . 

ونحن نرى أنه حتى نظرية التربة الهيئة » الأكثر إعتدالا من وجهة النظر 
البيولوجية » هي عرضة للشك والدحض » سواء من ناحية دراسة النشوء العصابي 
أوعلم التفس المرضي العام أو الديناميكية الفيزيولوجية والتشرججية العصبية أو 
وباليات الأمراض النفسية أو معا جات العصاب . 

فحن نعلم أن نضج الجهاز العصي المركزي لا يتكامل الا بعد السنوات 
السبع الأولى من المحياة أي خلال الرحلة التي يتم فيها النشوء التفسي الأساسي 
للفرد لذلك فنعتقد أن نكيف هذا الجهاز لإستجابات عصبية ونفسية وسلوكية معينة 
تسم الطبع والشخصية » لا تعود بالضرورة إلى استعداد عضوي أصلي بل تعود إلى 
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فعل العرامل النفسية - الاجتاعية والثبرات الإشراطية اخارجية . كا نعلم أيضا 
مدى التأئرر التبادل بين الجهاز النفسي والعضوية بحيث لا يكن النظر إلى الاإنسان 
إلا كوحدة نفسجسمية لا يكن فصمها ومن ناحية أحرى نعرف العلاقة الغيز بولوجية 
الجميمة بين الجهاز العصبي وال جهاز الغذي وما يعني ذلك من تبادل وتآثر بين ختلف 
أعضاء الجسم وأجهزته ووظائفه والمهاز العصبي المركزي لذلك فإن العوامل 
النفسية قديرة تماما » وني شروط ترتبط بعدّة عوامل معقدة ومركبة منها الشدة 
والإمتداد » على التأثير ني وظاتف العضوية وبنية أجهزتباء كا أن لكل الاضطرابات 
المرضية » سواء النفسية و الحعضوية » هذا التأثير ء حادا آم مديدا » بحيث آن 
الإستشهاد بتبدلات فيزيولوجية او حلطية أو تخطيطية وظيفة » لا مكان له في جال 
البرهنة » فهذه التبّدلات تحدث لدى الفرد العادي » حتى بين فترات النهار 
والفصول والنوم واليقظة والإنفعال الخ . . . فكيف بالرضوض النفسية الحادة 
والمديدة ؟ 

وإن نحن تجاوزنا مسألة الإستعداد العضوي إلى التساؤل هل أن التبدل أو 
التكيّف العضري الوظيفي الناشيء عن الرضوض النفسية المديدة والحادة التي ينجم 
عنها المصاب » قابل للعكس ؟ فإننا نقول ان العضوية البشرية أو حتى الوحده 
النفسجسمية تملك قدرة هائلة على التكيّف والتبدل وكا كيت إستجابة لإشراط 
وظروف معينة فإنه يكن إعادة تكييقها من جديد > حص وص طبقا لوقف علاجي 
يكون أكثر فعالية بقدر ما تكون مقوماته دقيقة كا يتعلّق ذلك بعدة عوامل محددة , 
وما يثبت شدة تأثير الحامل التفسي على الفيزيولوجيا والعضسوية فمل التنويم 
الطبي . أما أسائيب البحث والمعاجة ا لحدية فلا تترك لفرضية الإستعداد العضوي 
جال أهمية إو قيمة علمية من أي بعد كان ( عل مستوى المعرفة الراهنة ) فمناهج 
كالمنهج العلاجي السلوكي وتطوراته كالضبط الحيوي الراجع التي تنمركز بدقة 
على إعادة تكييف العضوية أو تصحيح الأستجابات النفسية أصبحت تطال كل 
الأعراض العصابية الجحسمية والنفسية » دون إستلناء وتبّدها خلال أشهر . كيا أن 
الإضطراب العصابي يشفى كلا تلقى المعالجة الملائمة سواء بالتحايل التقسي أو 
المعالحات النفسية أوذات الوساطة الجسدية الحذرية الأحرى . 


أخيراً نشير في هذا المجال إلى أن الإستعداد العضوي العصابي لم يثبت 
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إحصائيا أبدا بل ثبت دائها ودون إستلناء وجود انشا التفسي للعصاب . كيا لم يثبت 
آبدا وجود فرد يحمل مناعة ضمد العصاب لأنه لا ملك الإستعداد العضوي له بل إن 
الوبائيات تثبت وجود التظاهرات العصابية ونشوء ها في ختلف البيشات الأسروية 
والاجهاعية واقتصادية والثقافية والاثنية كلا وجدت الوّمات النفسية لذلك . 
بحيث لا بمكن التحدَث عن إستعداد عضوي للعصاب » إلا إذا أعتبر إستعدادا 
بشريا عاما . كا يكن الافتراض أن بعض العناصر العضوية البنيوية قد تؤثر على 
بعض آشكال النظاهر العضوي الوظيفي للحالات العصابية . 


ب - النظر يات البيئوية والإجهاعية 


تشمل هذه النظريات أساليب تفسير النشوء العصابي وتظاهراته عبر الأئر 
ا حاسم الذي يارسه المحيط مختلف أبعاده على النمو النفسي للفرد ونضجه العلائقي 
« ففرويد ٠‏ يؤكذ على وجود نموذج أصلي لنمو النضي للطفل يد جراحل ثابتة خلال 
السنوات الأولى من الحياة ويتحدد سياقه أساسا عبر العلاقة الأسروية اة بحيث 
أن العصاب ينشا من إضطراب في مرأحل النمو هذه ويتحدد بالتالي خلال الطفولة . 
بيم) أضافث بعض التيارات التحليلية اللغسية أهمية العوامل الثقافية في التظاهر 
العصابي . فالعصابات تتّخذ أشكالا غتلفة ونوعية حسب الخصوصيات اللقافية - 
الاجهاعية فاهستيريا مشلا تبدلت أعراضها ني نفس المجتمعات عبر الشاريخ 
وأصبحت أقل مشاهدة في المجتمعات المصتعة كا تراجعت العصابات التكاملة في 
هله المجتمعات » لتحّل علّها أشكال أل إنتظاما كاضطرابات الشخصية 
وعصابات الطبع كا تشاهد أعراض عصابية خصوصية لبعض المجتمعات لا تشاهد 
في جتمعات أخرى كبعض الرهابات ذات السمة الثقافية التقليدية . 

كذلك إنطلتق بعض العلماء والباحثين في نظر يأتهم الإجتاعية والفلسفية حول 
وضع احقال نزعة انطوائية تعلّل هذا الإنكفاء »> وقد يكون ذلك صحيحا جزئبا 
إلا أن إههاله يعتمد على ما يعيطه من دوافع البحث والعرفة ما لا يكن أن يكون إلا 
إستشراف قوة جديدة ندعم الكيان المنجرح وتعطيه أملا في إكتشاف الطريق 
الصحيح . في هذا اين تفتقر ساحة الفكر والمعرفة الى هذه المادة العرفية ما بتطلّب» 
في الرحلة الأونى » تغطية هذا الطلب وإدخان علوم التفس في جال مزاحة ميادين 
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قكرية اخرى بلغ بعضها مبلغ التخمة أو العقم » ما يعني أن تقديم هذه المادة ولو 
بشكلها اخام وقبل أن يعطيها الإبداع العضوي المزيد من الخصوصية والتكيف لا 
یکن أن يون إلا جديا ا يطلقه من جدل » يصح ذاته » في وعي الآنسان وا 
يوطيء له من خطاب علائقي إجټاعي لا بد أن يتعدل مساره في سياق الوعي 
الجديد . 

هذا شيء من إشكال موقع الإلتزام العضوي من تجتب العشوائية اليكانيكية 
المتلبسة داء الاستلاب أو بجرم الدوغائية والدياغ وجيةالمتقوقعتين في عمى الذاية 
وظلامها ‏ ومحاولة هذا الاإلتزام موضعة الإنجاز- العمل كمنظومة إتصال إجهاعي 
مع الآحر وفعل تيبر هادف في سياق واقعي ( عضوي ) تارجخي تقمي » لا فهرم 
سيامي جامد فقد معنا ء بل «بفهوم شامل إجهاعي يعني تحقيق أو فتح طريق 
عزيد من الحرية والوعي والرفاه المادي والروحي للفرد والمجتمع ... هذاهو 
المضمون ... 

إما إشكالية الشكل ‏ والذي لا يكن إنتزاعه من جدلتيه الحميمة مع 
المضمون - فمنها مسألةأداةالإتصالونقل المعرفة : اللغة ... وهي ولا شك 
التظاهر الحضاري الأول للإنسان . تعكس بنيته النفسية والعقلية تأكيد دور 
الصراعات والأزمات الاإجاعية الإقنصادية والسياسية والثفافية - الوجودية في 
شحنة الحصر القوية والقلق الذين يزعزعان الكيان النفسي ويفجران الإضطراب 
المصابي . .. 


العصاب . الثشوء النفسي والبيئة الأسروية الاجاعية 


نعتقد » من وجهة نظرنا ء أن الآليات العصابية تتشكّل أساسا إنطلافا من 
إضطرابات تطرا على مراحل جوهرية وعقدية في سياق النشوء والتطور النفسيين 
للانسان . ونسمي هذه المراحل العقدية في تعاقبها : 

أزمة اوية الأولى ( أو أزمة التفرد الآنوي ) 

- أزمة الوية الثائية أو أزمة التاهي الأوديمي 

- أزمة الموية الثالثة أو أزمة التفرد الاججاعي ‏ العلائقي ( الټاهي والټاهي - 
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العاكس ) يضح من هذا التقسيم العقدي ننا غفصل العلاقة الجدلية : النشوء 
العصابي . النشوء والتطور النفسيين مع تأثير العوامل الاجهاعية بختلف أيعادها 
ودورها الحيوي في التظاهرات والآليات العصاببة في مرحلة متأخرة نسبيا من اللمو 
النغسي ر مرحلة المراهقة ) في إطار ديناميكي نفسي لا يتنافقض مع الآلية النفسية 
امركزية التي إكتشغها فرويد للتظاهر العصابي وهي عودة صرأعات تفسية مقصاة 
( أو مكبوتة ) تمل في التناقض بين رغبات ونزعات عرمة وبون مبداأ الواقع الذي 
ثل استبطان ضغوط الحيط ( السياق الثانوي ) ۰ تعود هله الصراعات من حير 
اللآشعور إلى حير الشعور » لكن بصورة رمزية ومقتعة » تمل في الأعراض 
والسلوكيات العصابية » إلاً أن الكبت بح ذاته لا يشل آلية مرضية بل هو آلية 
طبيعية وسوية في الدنياميكية النفسية تسمح بتجاوز أطوار النمو لني إل أطوار 
أكثر نضجا » > تطرح مهام جديدة على الفرد » ولا يتحقق هذا الإنتقال دون نجاح 
الكبت الذي ينظف ساحة الوعي من الصراعات ويتيح ها إستيعاب المعارف 
والأدوات الحديدة التي تدعَّم تکامل الأنا وتز يد طاقاته وجال نشاطه إتساعا . إلا أن 
الكبت الفرط الذي يمل التوازن بين ميدأ اللذة ومبدا الراقع بفعل ضغط وتحريم 
خارجيون مجحفين » فإنه يؤدي إلى شحن طاقات نفسية هائلة في اللاشعور ما تكون 
له عدة ائج وخيمة تبعا لسياقات خحصوصية ختلفة » فانحراف هذه الطاقات 
اللفسية عن سياقها الطبيعي بحرم الأنا من الطاقات الضرورية لإنجاز مهاه ۰ 
التطورية » عا عله يتثبّت في مراحل مبكرة من النمو بيغا يكون تطورةُ اللأحنق 
زاثفا وشا فيسهل ذلك النكوص إلى هذه المراحل كلها إزدادت وطاة الضغوط 
الخارجية وأدت إلى إنيار الآليات الدفاعية والتعويضية التي يبنيها الأنا بشكل مهت 
فتحّل لها أعراض عصابية . كا أن الآليات الدفاعية قد تستقطب الطاقة النفسية 
وتترسخ لتصبح جزءأ بنيويا من الكيان النضسي ويتظاهر ذلك بنشوء الشخصية 
العصابية . كا أن الأنا ء الذي يعجز عن نحمل الصراع الناجم عن الدفقات 
الغريزية » قديتصاب وينضمر إلى الأتا الأعلى في عملية التحريم والوقاية مستخدما 
كل ما يتوفر لديه من طاقة لاإلخاء وعزل الدفقات الغريزية واضعا علها تشكلات 
إرتكاسية بديلة تنتج مواقف وسلوكيات معاكسة للترعات المكبوحة » كا في البنيان 
النفسي الوسواسي - القسري . 
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إذن لا يتشكّل التظاهر الجصابي عبر الكبت ذاته بل عبر فشل هذا الكت 
وخال وظائفه وانحرافه عن التوازن والسواء اللذين يواققان إنسجام تلف أطراف 
الشخصية . ويتم ذلك بتفاعل عوامل بيئوية تتأتى من ا لمحيط مع خصوصيات البنية 
النفسية التشكلة وثغراتها ومواطن ضعفها 


١-أزمة‏ اهوية الأولى : 


يولد الطفل بعد مرحلة جنينية حيوية تتمير بالإتحاد البيولوجي الكل مع الأم . 
إلا أنه » إثر ولادته » لا يكتسب إستقلاليته مباشرة » سواء بيولوجيا آم نفسيا . 
فنضجه لم یکتمل بعد على آي مستوى ويظل بحاجة إلى إرتباط حيوي مع أمه . كا 
أن حسلّه الحيوي» الذي يسبقق النشوء والةايزالنفسيين يظل في السياق الإندماجي 
مع الأم» الذي کان يعيشه في الرحم ‏ » وإن كانت طريقة الإتصالوالاشہاعتدتّدلت 
وأصبحت الثدي أو ما يله » بحيث لا يتمكن الرضيع في هذه الرحلة من حياته من 
ييز اللدي بل يعتبره جزء امن ذاته » ویشکل الإشباع بالنسبة له إمكانية متصلّة 
وحاضرة باستمرارء نَا بعطيه إحساساً بالقدرة الكلية ووهه بالاإشباع الذاتي . فعند 
غياب الثدي الفعلى يتحقق إشباع هلسي برضاع إلابمام لكن سريعا ما ييز الرضيع 
عبر إستمرار التوتر ني جسده » عجزه عن الأشباع الذاتي عند غياب جزء من كيانه 
هو الثدي مصدر الإشباع فيصبح هذا الثدي الموضوع الخارجي الأول الذي بيد أ به 
الهايز النفسي الأنوي للرضيع . وتسمّي « ميلاني كلاين » الثدي : الموضوع الزئي 
تفريفا له عن الموضوع الكلي العمل بالآم وهي ترى أن الادي ينفصم لدى الرضيع 
إلى « موضوع طيب » هو الذي يجلب المتعة والإشباع و« موضوع شرير » هو اللي 
بغيب عند الحاجة ويجلب الألم والتوتر » ما يدفع إلى نزعات عدوانية وتدميرية تجاه 
هذا ا لموضوع ويثر لدى الرضيع خوفا من تدمير الموضوع الطيب وأحاسيس تزا » 
وتسمي ميلاني كلاين هذه الحالة « الموقف الفصامي الزوراني » . 

آما عند ييز الأم كموضوع كلي فتنجم عن مشاعر الحب والعدوانية التداقضة 
حالة من الحصر تشتد عند إضطراب حياة الرضيع وعلاقنه مع أمه أو من يلها ولا 
يتحقّق نمايزه النفسي إلا عبر الإنفصام التدرججي ذا الإرتباط خلال سياق 
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الاتفصال - التقّرد"“ الذي ينطلق سن حالة الاإرتباط الكلي متدرجا إلى الإرتباط 
النسبي عبر مواضيم إنتقالية ‏ عل وضعية وسيطة بين الاندماج والاإنفصال . 

فالصراع هنا يتمحور حول نزعة الةايز عن الأم واننفرد الأنوي مدفوعة بالنعو 
البيولوجي - العصبي وسياق النشوء التغسي اللذين ينقلان المهام الجديدة عبر حوافزها 
التروعية إلى مستويات جديدة . بنقس الوقت تل جاذيية الوضع الاندماجي 
قائمة » با يحمله هذا الوضع من أمن وإندماج . ولا شك أن قمة أزمة المرية 
الأولى هذه تتظاهر با اصطلح على نسميته «حصر الشهر الثامن»؛ حيث 
يتبلور الاير الأننوي للرضيع وشعوره بهايز هويته عن هوية أمه فيعشوره قلق 
شديد عند غيابا فهذا الغياب يحمل لديه عدة معاني ودلالات وا تيهامات منها أنه 
تاأكيد لتفرده وانفعاله الأنوي عن أمه » عا يعني أنبا ليست مرتبطة حیویا به بحيث 
آنا قد تغيب نهائيا ويقرن ذلك مع مشاعره العدوانية ومارسته ها ( بروغ الأسنان 
وعض الثدي ) فتغزوه مشاعر الذنب بفعل تغرده وإتفصاله التدرججي عن الأم ما 
يجعله ( إستيهاميا ) قادرا على تدميرها وقتلها بيج لا ترال في ذاته بقايا المكيان 
الاندماجي الكل ولا شك أن انشا الأول لفهوم الوت يتبلور في هذه الرحلة ويسم 
بصبغة الالتباس بين العدوانية الذاتية والعدوانية الغبرية ف سياق الأزمة الصراعية 
بين الإندماج والتفرد . 

نستخلص إذن ما سبق أن جاوز أزمة الموية الأولى التي ينم خلاها سباق 
الاتفصالالتفسي عن الام والنشكّل الأنوي النفرد يتل في قتل رمزي وفعلي (على 
المستوى التفسي) للمرحلةالسابقة الاندماجية الني تقوم على انقاضها مرحلة القايز 
الأنوي . إذ يتبلورخلال ذلك «موقف إختيار» بين التثبت والتمسك بالمرحلة القدية 
وبين الانتقال إلى المرحاة ابحديدة » يتطلب حسمه التسليم بإنقضاء وموت المرحلة 
السابقة وبالتالي نشوء سياق حداد (التسليم بالفقدان النهائي للمرحلة السايقة) » 
يسمح عند نجاحه بنشوء سياق ترميمي » يتيج الإنتشال إلى مرحلة أرقى من 
السابقة . وحتى بكون هذا التطور ناجحا وسرّيا » لابد أن تكون الدوافع امعتمدة 


۱ ) مارغریت ماهلر 
٣‏ )د. و وینیکوت 
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آساسا على جدلية منظومة الحرمان - الاإثابة تحمل إتجاهها إستقطابا مجزيا للطاقة 
النفسية نحو المرحلة التطورية الأرقى . فتشكل هذه المرحلة تايزاً واعدا للمتعة 
والإشباع أكثر ثراء واستجابة للحاجات ما توفره امرحلة السابقة . ما يبرر إستتهار 
الطاقات النفسية بهذه الإتجاه رغم ما يله ذلك من ققدان وحداد على نمط إشباع 
غريزي . عاطفي قديم . أما إختلال العوازن الاإيجابي لحه الركيزة التطورية 
الأساسية . الحرمان - الإئابة فيؤدي إلى حالات تثبيت ونكوص » متفاوتي الشدة » 
إلى المراحل البسدئيةتتجلى بالإنطواء الذاتي والاضطرابات التفاسية . أو يكون 
إضطرابها أحف وتشارك جوهريا مع المراحل النطورية التالية وأزمتي الموية التاليتين 
في تشوء وتظاهرات الاضطرابات العصابية . فالالية النغسية الثنائية الديناميكبة : 
الفقدان . الترميم أو الحداد - الترميم آلية مركزية في النمو والنضج النفسيون وبالتالي 
في حياة الفرد وسلوكه إذ أن هذه الحياة تعاقب مستمرٌ للإختيارات الطوعية القسرية 
وكل إحتيار جديد بتضمّن حدادا وفقدانا لشيء ما وآستقطابا للطافة النفسية حول 
الترميم التمثل بإجاد بديل جز للشيء المفقود سواء كان رمزيا أم فعليا . . 

يتظاهر نجاح التشكل الأنوي لدى الطفل بظهور آلية النفي والرفض لديه 
«لاء بين الشهر الثاني عشر والئامن عشر (يسمّي الباحث «رينيه سبيتز» إكتساب 
قدرة الرفض والنفي بالناظم الثالث للنشوء النفسي أما الناظم الأول بالنسبة له فهو 
الإستجابة الإجهاعية التملة بالايتسام الذي يظهر في الشهر الثاني من العمر 
والناظم الثاني هو «حصر الشهر الثاني» الذي تحدثنا عنه .) فالرفض يقل لدى 
الطفل تأكيدا لهابزه عن آمه وتعزيزا مويته الأنوية المغردة با يحمله من محاني الفعل 
والتأثير والسلطة عل العالم الخارجي . ١‏ 


2 أزمة اهو ية الثائية : 
تتموضع هذه الأزمة في الفترة السابقة للعمر المدرسي أي بين سن الثالثة 
والسابعة . وتشكل قمة أطوار النشوء النفسي الأوّلي التي تتعاقب خلال وإثر القايز 


الأنوي البدئي والتي تتزرع عليها السات والخصائص القاعدية لشخصية الفرد » 
طبقا لنمط صيرورتها وكيفية تجاوزها . 
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وهذه المراحل التي سبقت دراستها بإمجاز في القسم الأول من هذا الكتاب 
تتشكل أساسا من المرحلة الفمية والمرحلة السادية الشرجية وأخيا للرحلة التي 
نختصها بالدراسة هنا وهي الرحلة الأوديبية . ولا تتعاقب مراحل التطور هذه » 
بشکل میکانیکي بل ہا متداخاة وترتبط فیا بينها بروابط تآئر جدلي وقد أشار 
«آہراهام» ومن بعده «ميلاني کلاین» ومن تبعها من باحثین ئي ميدان النشوء النفسي 
للطفل إلى أن اطوط الأول للمرحلة الأوديبية ترتسم في فترة باكرة بالنسبة لما حلده 
«فرويده من تقسيم زمني لتتالي المراحل . 

تتمثل الرحلة الأوديبية في إكتشاف الطفل لسبب رئيس لغياب الأم هوالأاب 
فهو بعد ايزه الأنوي بظل مرتبطا عاطفيا وماديا بام التي تبقى لأصدر الرئيسي لغلية 
حاجهاته ورغباته حتى بعد إنفصام علاقتها الإندماجية (من وجهة نظر الرضيم) 
فتصبح الموضوع الخارجي الأول لنرعائه التي تسبر هي أيضا في سياق الهايز فتقترن 
رغباته الشهوانة والغذائية التي كانت مندمجة في علاقته الفمية مع امه وظللت 
متعددة الأشكال وغير مهايزة . لذلك تكون رغبة الطفل بامتلاك أمه شديدة 
وعندما يدحل الأب في هذه العلاقة الثائية ليحوها إلى علاقة مثلثة » ميحس الطفل 
بوجود منافس قوي له وتتملكه مشاعر الغيرة » نحصوصا » وأن هذا الدافس هو 
مصدر غياب الأم وفقدانها ويتمتّع باهتمامها وحبّها . إضافة لذلك يكون دخول 
الأب في هذه العلاقةفاعلاإذ يعمل على دفع الطفل إلى ضبط نزعانه الخسريزية 
والخضوع إلى الضوابط والمعابير الاجاعية » ا مبعله يظن أن ذلك الضبط وا لم 
والتحريم هي معاقبة له غلى رغبته بإمتلاك الأم » ما ينشيء لديه مشاعر الذثب 
والخوف من الانحصاء «عقدة الاخصاء في نفس الوقت يدرك أن لا قبل له جقاومة 
الأب إذّاك ينشأ لديه » في الحالة السوية سياق جوهري يستجيب للراقع ويتلاءم معه 
ك يستجيب لرغباته ونزعاته النطورية وبتمثل هذا! السياق في التسليم باسشحالة 
إمتلاك الأم ويكتمل الحداد بإقصاء هذه الرغبة إلى اللأشعور . أما ترميم هذا 
الفقدان فيتم باكتساب دافع وطاقة جديدة للنمر والتطور تتم من الهاهي مع 
الأب أي إستبطان 'الصورة الأبوية وجعلها مثالا يسعى الطفل إلى تحقيقه في ذاته إذ أن 
التاثل مع الاب يشل بانسبة للطفل ني تلك الرحلة الوسيلة الوحيدةلتحقيق إمتلاك 
الرمز الآمومي في مرحلة متأخرة . 
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هکذا يتم تباوز آزمة اهموية الثانية إذ أن الايز الأنوي الأول لم يكن كافيا 
لتحقيق نزعات ورغبات الطفل » عا يدفعه إلى دفع عجلة النموالأنوي إلى مستوى 
أرق ذا سمة ديناميكية . إذ أنه حبذ الطافة النقسية لتحقيق تطابق الموية البدئية مع , 
الموية الثالية المحمركزة على الصورة الأبوية . 

يتيح هذا التجاوز الذي يتم عبر الكبت الأوديبي وإقصاء النزعة الجنسية إلى 
اللآشعور » تحقيتق مرحلة تهدا فيها النزعات الغريزية وتأخحذ مكانها النزعة المعرفية 
مدفوعة بالهاهي الأبوي والرغبة معرفة «سرٌ القوة الأبوية» و«مصادر الوجود» وتسعى 
هذه الرحلة مرحلة الكمون ا لجسي أو المرحلة ما قبل التناسلية » فخلا هما ينطلق 
الطفل إلى إكتساب القواعد المعرفية الأساسية وأدوات ووسائل الترميز » كا توس 
علائقه وتنجاوز حدود الأسرة إلى الشارع والمدرسة إلا أنها تظل ستنمذجة على مط 
الصررة الأبوية . 

ولا يجب أن سى أن الأنا الأعلى » مل القيم والتحريات وحارس الغرائز 
والنزعات » هو إستبطان للقيم والموانع التي تفرضها الأسرة ومن خلاها المجتمع E:‏ 
بحيث بعد مرحلة من الرقابة الخارجية تصبح هذه الرقابة ذاتية تتشارك مع «الأنا 
الثالي» (الصورة الأبوية) في توجيه الأنا في تطوّره وي تعدید مجالات نشاطه با يظل 
في حدود التطابق مع القيم والواقعم والأضغوط» الإجهاعية ويجنّب بروز الصراعات 
التي تعرفل هذا التطوّر . 


3 - أزمة اهوية الثالة 


تتمحور هذه الأزمة حول فترة المراهقة التي تبدا منذ البلوغ التناسلي وتستمر 
حتى بدايات الكهولة التي تاوت من فرد إلى آخر ومن مجتمع إلى آخر . ويعئقد 
الباحثون بان السن القصوى للمراهقة تتزايد في ا لمجتمع الحدیث ویقدر ونا بحدود 
الخامسة والعشرين » آي عند بده ولي الفرد لمسؤولياته الاإجهاعية والمهنية . . 
في هذه المرحلة تتبلور معظم البنى العصابية . وتبرز الأعراض والتظاهرات 
المتعلقة بها حيث أنها ء أي المرحلة » حصبة بالنشاط النفسي الشعوري واللاشعوري 
يلتقي فيها فعل العوامل النفسية الداخلية واخارجية الاإجاعية . 
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يعيد النضج اللتسي الصراعات التفسية إلى حير التأثير إذ أن النزعة الجنسية 
تستقطب من جديد شطرا كبر من الطاقة التغسية ما يكتها من إعادة الأزمات 
القدية إلى الحياة فتختزل الراهقة المراحل النطوية خصوصا منها المرحلة الآوديبية 
وتحيد تنظيمها با يتيح العبور إلى مرحلة النضج النفسي الكامل لذلك يكون سلرك 
المراهق مليئا بالتناقض يتخلله الإرتباط العاطفي والتمرد وا حب والكره والفالية 


والطفولية والنضج الخ . . . 


أما أزمة الموية فتمقّل هنا بضرورة الإنتقال من الهاي الأبوي إلى تلبيت 
الذات واستفلاليتها وإ تحاهيات إجتاعية متعددة ويقنضي ذلك نزع السمة الثالية 
عن الصورة الأبوية وإعادتها إلى واقعها ا-قيقي بعد أن أنجزت مهامها المرحلية 
ويعني ذلك حالة إنفصال جديد وحداد يترم بفتح الطريق أمام إشباعات جديدة 
وغاهيات متعددة ى تكامل الذات تحقق التوازن العقلاني - العاطفي . وهذا 
التوازن لا يتحقق » إلا في ظل إنجاز سوي للمراحل السابقة » يمح للفرد بإعادة 
النرعة الجنسية ‏ النفسية المكبوتة إلى حيّز الشعور » حتى تتطابق مع اللضج 
الفيزيولوجي » وذلك بنجاوز الهاهي الأبوي إلى إستقلالية ذاتية وتماهيات جديدة جا 
يتيح تعد المواضيع الاججاعية للرغبة وتعايزها عن الصورة الأمومية أما عندما يكون 
الكبت الأوديبي شديدا أو مهتزًا فإن مشاعر الذنب المغرطة الناجمة عن تثبت الصورة 
الأبوية أو الأمومية تعمل على كبت النزعة الحنسية - النفسية » ونع تطابقه ا مع 
التضسج الفيز يولوجي وتحرفها نحوآليتين مرضيتين رئيسيتين هما التزهد والعقلفة > 
فالترهد يتمثل في رفض جذري وإنكار للتزعات الخريزية وتحقير للمتعة . بيغا 
تستهدف العفقلئة نزع القيمة العاطفية الغريزية للنزعات النغسية المادفة للمتعة 
فلا تنكرها بل تعطيها مضموناً عقلانياً ولا تتعامسلل معها إلا على المستوى 
التجريدي والفكري الفلسفي ما يسمح بالاإتعاد عن تحقيقها الفعلي وإبقاء مسافة 
عا نمثله من خطر . قد يتمكن المراهق من تجوز هاتين الآليتين إلا أن سيطرتهما 
تؤذیان حا إلى تشكلل عصابي يتظاهر بأساليب متفاوتة . 


ومشل إضطراب الصورة الجسدية لدى المراهى ث كلا من أشكال إعادة الحياة 
إلى المراحل القدية إذ يستعيد ذلك أزمة الوية الأرلى التي بجايز فيها جسد .لفل عن 
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جسد أمه وما يثر ذلك من أحاسيس التجزأ والتحطم . كذلك قإن المراهق يعاني من 
أزمة هوية جسدية ووحدة ذات بفعل عاملين أوّطا التبدلات التي تطرا على جسده 
والتي تشير إلى ضرورة تطابق هويته مع هذه الصورة ال إمسدية الجديدة » وثانيهيا 
وهي الأهم تتمشل ي أن الراهق كان يعيش فى مرحلة الكمون الجسي إستقرارا 
نزوعيا غريزيا يشكل توعا من التعة النرجسية الذاتية ذات مستوى أدنى من التوتر 
نحق صورة إندماج مع موضوع الدرعة الجنسية وإكتفاءً أر إشباعا ذاتيا . ثم ينهار 
هذا الاستفرار ويكتشف الراهى أن موضوع إشباعه الجنسي يوجد خحارج ذاته ما 
بؤدي إلى آحاسيس جز تشابه وتستعيد تلك التي كانت تنتاب الرضيع عندمها 
يكتشف إنفصال مصدر إشباعه عنه . ويتظاهر ذلك باحاسيس الغرابة وإنكار 
الذات والضيق الجسدي ولا شك أن مشاعر الذنب المفترنة مع ظهور علامات 
التضج المنسيي تعرز تلك الأحاسيس . 

تلعب العوامل الاإجهاعية بمختلف أبعادها الثقافية والإقتصادية والسياسية 
والقيمية وغيرها دورا رئيسيا في أزمة المراهقة » وتسمها بخصوصياتها . مثلها تلعب 
دورها عبر الأسرةفي الراحل السابقة . إن طقوساً تقليدية كثيرةمشل الفطام والفتان 
والتي بتمیز بها کل مجتمع تطبع هذه امراحل وتؤثر عليها مثلما ينطبع النمط التربوي 
بالظروف الاقتصادية - الاإجاصية والثقافية التي تعيشها الأسرة . أما خلال المراهقة 
فالتآهبات المتعدّدة ضرورية ليت المراهق سياق نضجه وهو يستما مانج نماهياته 
هذه من عيطه الثقافي الاجتاعي . ما يتطلب إنسجاما بين هذه النافج والاهي 
الأبوي البدئي وما حيط به من سياق تربوي . كا يتطلب أيضا إنسجاما بين هذه 
الناذج ذاتها إذ أن إنهاءها إلى آغاط ثقافية إجهاعية متباينة ومتناقضة تخلق أزمة إختيار 
دى المراهق وتبعله يتعرقل في نوه ونضجه كا أن الصراعات والأزمات الاجاعية 
تعبط ألضرورة المخالية التي يحتاجها الراهق في بناء تمأهياته وتجعله ينفر من النظام 
الاجتاعي القيمي القائم . 

إن ثنائية الاإندماج - التفرد التي كانت حور تطور العلاقة بين الطفل الناشيء 
وآمه تظل قائمة رمزبا على المستوى الإجهاعي فكل إستبطان تماهوي هو إستعادة 
للحالة الاندماجية الأصلية بحيث يكون السواء النفسي . الإجاعي هو قيام ثوازن 
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ديناميكي بين نزعة النغرد النقسي ونزعة الإندماج الإجهاعي : بحيث كلا كان 
الفخط الإحتوائي الإجهاعي قويا وعملت قيمه المتصأبة والقاسية على إبعلاع 
حصوصية الفرد بنصب رقابة ومعايير على سلوكه وآختياراته الشىخصية » (كا بجحدث 
في جتمعات تقليدية كالمجتمع العربي) كلها إشد امه اللذين جحولان أزمة 
الحصر إلى تشكلات إرتكاسية عصابية سلبية أوعدوانية تحرف الطاقات النفسية هن 
سياقها السوّي . كذلك كلا أسلم الفرد لذاته وترّل الهاسك الاجتاعي معطا 
الأولوية للقيم الفردوية (كما بجحدث في المجتمعات الغربية) كلها شعر الفرد بالفزع 
واللًآمن وبتفكك هريته بفعل إهتزاز الصورة الأمرمية (الإندماجية) والصورة 
الأبوية (الهاهوية . القيمية) . عا يؤدي إلى حالات عصابية طبعية غير مايزة تهتز 
فيها العلاقة بون أطراف الجهاز النفسي وآلياته (اللأشعور- ما قبل الشعور . 
الشعؤر » الأنا ء الأنا الأعلى » الكبت الاهي . . . .) كا يدفع ذلك المراهق إلى 
السعي باي ثمن إلى الحصول على الأمن الاندماجي بدخول مجموعات مهاسكة 
ومنحاضدة سواء كانت مجموعات مراهقين عادية آم مجموعات منحرفين أم جموعات 
مدمنين أم مجموعات دينية وروحانية مادامت تعوضعه عن التفكك الأسروي أو 
الاجاعي 0 

هكذا فإن الإضطراب العصابي وإن كانت دعائمه تتشکّل باهتزاز المراحل 
الأونى من الحياة الطفلية إل آنه يظل سياقا ديناميكيا يتكامل بفعل تفاعل هذه الراحل 
بخصوصيتها النوعية وعبر تأثرها الدائم مع تطوّر البنية النفسية » تفاعلها مم ا لمحيط 
لقني القيمي الاقتصادي الإجهاعي فيم كتظاهر مرضي بخصانصها وينطور 
بتطورها بحيث تكو وباثيائه وأغاطه وتار جه التطوري وديناميكيته مرتبطة 
بخصائص البنية الثقافية الإججاعية ذاتها وتاريخها الكيفي الديناميكي . 


11 الآليات الدفاعية العصابية : 


تستهدف الآليات الدفاعية إبجاد حلول ملائمة للصراعات النفسية تيا 
لانبلاج شحنة مفرطة من القلق وا عصر فهي سياق بنيوي نفسبي سوي يوجد لدى كل 
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الأفراد » وججذد خصوصية أسلوب الغرد في تشكيل سات وخواص شخصيته التي 
تل غطه في التلاؤم الأفضلي عع محيطه وما ينعكس عن تغاعله معه من صراعات 
نفسية وتكون هذه الآليات لاشعورية لدى الفرد العادي . 

أما لدى العصابي فإن آليات دفاعية سوية مرنة تفشل بفعل إحتداد الصراع 
بين النزعات والضغوط الانعة ءا مل هته الاليات تتحجر وتتصلّب سعيا إلى منم 
بروز الصراعات إلى حيز الشعور فتأحذ بذلك أشكالا لا تلاؤمية ثابتة مع الذات 
والمحيط . كا أا تتيح » لتخفيف الحصر وتحت الضغط الشديد للتزعات النفسية 
والصراعات المكبوتة » بر وز الأعراض العصابية كحل وسط يشكل تظاهرا رمزياً 
هذه الثزعات والصراعات . 


وأهم الآليات الدفاعية هي : 
1 الكبت (أو الاقصاء) : 


يحمل في إقصاء عناصر لاشعورية » كالأفكار والإستيهامات والذكريات » 
إلى اللذشعور وهي ترتبط برغبة أوتزعة . ينجم هذا الاقصاء عن عجز عن مواجهة 
التناقض بين نرعة داخلية وبين ما يمارسه الحيط من ضغط أو تحريم ما يدفع القلق 
والحصر إلى سوية تشكل حطر على تماسك الذات فلا عكن متب ذلك إلا بدفع هذه 
المواقفوالرغبات إلى حير النسيان اللأشعوري . إلا أن المحتويات الكبوتة تحتف ظ 
بشحنة طافة تعطبها قدرة ديناميكية تتبح هما في بعض الظروف العودة إلى الحيز 
الشعوري سواء مباشرة ام بشکل رمزي کا يدث في الأحلام والاستيهامات 
والفوات والأخطاء اللأشعورية وكذلك بالأعراض رالتظاهرات العصبية . 


2 ۔ النقل : 

هو نقل رغبات ونزعات أو مشاعر وعواطف من موضوعها الأصلي الذي 
يكون مصدر قلق وحصر مفرطين إلى موضوع بديل يكن أقل إثارة للقلق والخصر . 
ويرتبط الموضوعان بسلسلة تشاركية رمزية مثلا تقل الكره اللاشعوري لأب إلى كره 
الدرس . . ويكن أن ينال النقل أداة أو موقفا كيا في الرهابات أو الجسد ذاته 


= 


(التحول المستريائي» وعلى حتويات جردة (الأفكار الواسواسية) أو سلوكيات رمزية 
(السلوكيات القسرية) 


3 - الهاهي : 


هو إتخاذ غوذج خارجي تعزى إليه صفات النالية كقالب يسعى الفرد 
لاشعوريا إلى التطابق محه كالهاهي مع الصورة الأبوية والهاهيات الإجهاعية . وينم 
التايز والنمو النفسيان بسلسلة من الهاهيات والقاهيات المضادة (إلغاء الهاهي) . 


4 - الاستطان : 


آلية تق من الهاهي وتتمقل عبر سياق إستيهامي بإدخال مواضيع أو 
إنفعالات ومشاعر آو خصائص وسات وإدماجها في الذات النفسية . بحيث نكر 
مصدرها الخارجي وتنسب إلى الذات . 


5“ الاسقاط 


وهو الآلية المعاكس للاستبطان إذ ينسب الفرد - لاشعوريا طبعا - إلى موضوع 
خارجي وصفات وسمات أو مشاعر وإنفعالات تنبع في القيقة من لاشعوره . إلا 
أنه لا بمكنه الوعي بها لأنها تثبر مشاعر ذنب وتحدث حالات شدبدة من الحصر والقلق 
ويسمح هذا الإنكار اللأشعوري والإسقاط بتخفيف هذه الحالات وهذه الألية 
آساسية لدى الزوري واهذياني كا يستخدمها العصابي نجنب «خطر» تزعاته 
ورغباته الباطنة فيسقط هذا الخطر إلى اخارج ثم ينقله إلى مواضيع رمزية كالراضيع 
الرهابية . والإسقاط آلية شائعة في سلو الفرد العادي . 


6 العزل : 


هو عزل فكرة أو سلوك في نطاق أحد أبعادهم] وعن مركباتهيا الأحرى أو 
عزطما عن نواحي النشاط التضسي والسلوكي الأخرى للفرد ما يبعد خطر إرتباطها 
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بنزعات وإتفعالات مثبرة للحصر . تشاحد هذه الآلية في العقلنة التي ذكرناها كالية 
دفاعية واسمة للمراهقة وفي الحالات الوسواسية والقسرية . 


-الالغك : رأو الالغاء الراجع) . 


يعمل الفرد هنا على إلغاء أفكار أو نزعات وآنفعالات ورغبات أو سلوكيات 
برزت في حياته النفسية فيغمطّيها بأفكار وسلوكيات وآنفعالات مضادة . تشاهد هذه 
الآلية لدى الوسواسيين القسريين والمازوشيين . كا تعتمد عايها آلية دفاعية 
خصوصية للمراهعة هي التزهد حيث يحل النفور واللامبالاة حل الرغبات والتزعات 
الغريزية . 
8 - التصعيد : 

آلية دفاعية تتجاوز الحدود العصابية إذ أا تعبّر عن كبت ناجح يسمح 
للفرد . بتعويل جزء من طاقاته النفسية عن النزعات والرغبات الأنية واستشاره في 
النمو النفسي والتلاؤم الإجةاعي والابداع . مثل ذلك كبت النزعات الأوديبية وما 
تبح ذلك من إنتقال الطفل في نوه التفسي إلى إكتساب العارف وتطوير وظائفه 
العقلية الترميزية وقدراته التلاؤمية . 
9 - التشكلات الإرتكاسية : 


وهي سلوكيات بديلة للرغبة المقصاة إلى اللأشعور وتكون معاكسة ها ماما تند 
في بد ايتها كإرنكاس تلاؤمي لوقف معن ني مراحل الطفولة ( كان يتعلم السلبية امام 
آپیه رغم نمو العدوانية تجاه ئي لاشعوره حوفا من العقاب ) إلا أن هذا الارتكاس 
يتصلب ويثبت فيصبح غطا سللوكيا معكرّرا كلا صادف الفيرد نفس الإسعارة 
التزوعية ويأخل شكل التكرار الجبري ‏ فمثلا هذا الطفل الذي ذكرناء يرتكس 
إرتکاسا سلبیا كلما وجد في موقف تصعد فيه عدوانیته التي تظل مکبوته في اللاشعور 
تجاه شخص يشل رمزيا أبويا كالمدرسآو رئيس العمل أو الشرطي وکل ما يكن أن 
يشل سلطة أو تحريا ء بحيث يصبح عإجزا عن استخدام نضجه النضسي يما يوافق 
رغباته وحقوقه وعدوانيته الطبيعية ويا يلا متطأبات الموقف الراهن ) . 


-- 


التظاهرات السريرية العصابية العامة 


- اضطرابات التشاط الجسي : 


النشاط الجسي بعد جوعري في حياة الانسان يتطلّب إكهاله تضجا نفسيا 
عاطفيا إنفعاليا وإنسجاما بين تلف أطراف الجهساز النفسي بيتا » خلال 
الإضطرابات العصابية » قد يصيح بشكل مباشر موضوع الكف واللجم بفعل 
مشاعر الذنب وما ينجر نها من تحريم وعقوبة ذاتبة . كما يتأئر هذا النشاط بشكل 
غير مباشر بفعل عناصر انلق والتوتر وا لحصر التي تحدث إ٠‏ رابات فيزيولوجية 
ووظيفية جدسية كا تعرقل العغوية والتعبير الإنفعالياللذين يلعبان دررهما الرئيسي في 
السياق العلائقي الجشسي . وتتظاهر هذه الاضطرابات بهبوط الرغبة المنسية 
وصعربات تحقيق العمل الجنسي 

تكون الإضطرابات الجنسية ثابتة لدى المصابي إلا أا منفاونة في شدتها 
وتظاهراتها » اذ قد تنال الرغبة والنواحي الإنفعالية أو الوظيفة الجنسية ذاتها أو 
السلوك النقسي - الجنسي العام . : 

ومن الاإضطرابات الحنسية الوظيفية الكثيرة المشاهدة في العصابات : 


أ المجز الجحسي ( العنانة ) 


ESL EON SEY 
. الذاتية . إل أنه بتكراره يزداد شدة بالإحباط والتوتّر اللذين مجدثها‎ 


إضطرابات القذ من العجز الجسي اکر ,ها مجباهدة القذف البكر ا ا 
مشاهدة القزف انار أواللاًقذف . 
ب - البرود الجسي : 


يشاهد بكثرة لدى النساء ويكون كليا أو جزثيا » مستديا أو ظرفيا وقد يقترن 
بالتشتج المهبلي . وتلعب هنا » إضافة إلى العداصر التفسية الحميقة » العواسل 
الثقافية والإجهاعية دورا هاما . 
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ج - الاستمناء : 
لا يكون ذا دلالة عصابية إلا عندما يفضّل على النشاط الجنسي الطبيعي 
+ تندما يقتصر الفرد عليه رغم توفّر هذا النشاط ا لجسي وكذلك عندما يكون مقترنا 
. لنب الشديدة . . 


2 - إضطرايات السلوكيات الغذائية 


تتظاهر إضطرابات السلوك الغذائي العامة بنحول أو شره وازدياد وزن 
ويدجهان عن عدّة آليات أهمَها : الكبح الغريزي ومشاعر الذنب والعقوبة الذائية 
والنرجسية التظاهرية والتعويض عن الحرمان العاطفي . 

كما تحدث اضطرابات سلوك غذائي نوعية واصطفائية تدخل في سياق رمزي 
عاطفي أو مراقي آو رهابي . . 
3 - إضطرابات النوم 


تحدث لدى العصابي إضطرابات نوم متنوعة منها صعوبة اللوم والنوم التقطً 
والأرق ناتجة عن التوتّر النفسي ومقاومة الإستسلام السلي وعن الخوف من الموت 
والخوف من الأحلام التي تمبّر عن النزعات المكبوتة التحررة نسبيا خلال النوم أو قد 
بث قرط توم یگل هربا من لطر ومن مواچهة الاعات النفسية ومتطڵبات 
الواقع 
4 - العدوانية کک 

ها موقع هام في الأليات والسلوكيات العصابية » فهي غالبا مكبوته في شكلها 
لر الأصلي ‏ إلا أغها تتظاهر بالعارضة والإستثارة والتعتت والعسلط أو تأخذ شكلا 
أكثر خفاء باللاًمبالاة والسخرية والتهكّم » والنقد اللأذع . 
5 الحصر والقلق بي 
اضر عنصر مركزي تي المرضية العصابية حيث يكون كل التشكل العصابي 
مقاومة متفاوتة النجاح للحصر . إلا أن شحنته تكون مشتدّة فیتظاهر بشکل دائم أو 


-A- 


إحتدادي . ويكوت على مستوى نضي أوجسدي أو مشترك 
- الاضطرابات المراقية 


تنمثل الإضطرابات الراقية العصابية باهتام مفرط بالجسد ووظائفه والقلق 
الصحي وتضخيم الإضطرابات التي تناله . كيا يتزع العصابي إلى تنظيم حيانه بنمط 
مراقي من خلال الاإحتياطات الصحية المغرطة والأنظمة الغذائية والطقوس التعلاقة 
بها . وتشابه هذه الالية ء الآلية الرهابية حيث يسقط القلق العائم عل موضوع 
دد » كا تأخذ أحيانا أشكالا وسواسية نموذجية . 

أما الشكاوي الألية الوظيفية دون إضطراب موضوعي والتي تطرا أحيانا على 
العصابي ( كالصداع والآلام امفصلية والظهرية الخ . . . ) فقد لا تكون مراقية › 
بل تنتج عن فقدان تعيض عصابي بدي إن حالة همودية مقنعَّة بشكل عديل 
للهمود . 
7- الوهن 

ينجم عن فرط التوتر الذي يحدثه سوء التلاؤم الاجتاعي والصراعات النفسية 
الممتدة يكون صباحيا ني مستواء الأقصى إذاك ويتحسن خلال اليوم ويترافق بشعور 
بالقلق واللل . وييّز عن الحالة الممودية التي تتصف بغياب الشكاوي الجسدية 
وحالة فقدان لقيمةالذاتوالمحيط بنفس الآن .إلا أن الوهن قد يكون عديلا للحالة 
الممودية أو بداية ها عند فقدان التعويض الذي يوفره التوازن العرضي . 


۷ - تصنيف العصابات 


کان فروید يسم الحصابات إلى نوعين : العصابات الحائية وهي عصاب 
الحصر ( أو عصاب القلق ) والوهن العصبي والعصاب الراقي » والنوع الثاني 
العصابات النفسية التي يقسّمها إلى صئفين : الصنف الأول ؛ العصابات النفسية 
التحريلية وهي افستيريا والعصاب الرهابي والعصاب الوسواسي القسري » 


- 


والصنف الثاني : العصايات النفسية النرجسية التي تواقسق النفاسات 
المعروفة . . 
وكان فرويد يعتقد أن العصابات الخحالية تتظاهر بفعل عوامل راهنة خصومسا 
رمان أو سوء الإشيباع الجنسي إلا أن معظم باحشي التحليل النفسي المحدثين تركوا 
هذا الفهوم ولم يعودوا يعتمدون عليه ني تصنيفاتهم . 
وتشير الأبحاث السريرية إلى صيرورة تاريخية ثقافية إجهاعية إذ تت دل 
وبائياتها وتظاهراتها طبقا للتبدلات البنيوية الأجهاعية فيشاهد حاليا تزايد عصابات 
الطبع التي تشكّل أنغاطا دفاعية متصلبة » تشمل تلف أبعاد الشخصية ولا تتم ركز 
حول نموذج عرضي محدد . كا آن المداحلات العسلاجية النضية البكرة على 
إضطرابات نفسية طفلية وخيمة قد يحول التطور التقامي أو الفصامي هذه 
الإضطرابات إلى تشكلات عصابية غبر مهايزة أقل وخامة نمثل بُنيانا دفاعيا جديدا » 
كلك فإن الاعراض والآليات الدفاعية قد تتشارك بشكل متفاوت لتؤدي إل حالة 
عصابية غير نموذجية تتواجد فيها مثلا التظاهرات المسترياثية والرهابية أو تقترن فيها 
أعراض رهابية ووسواسية قسرية الخ . . . . 
ويكن التسليم بان الأعراض العصابية تظاهُر يخضح لتفاعل المحيط مع 
الصراعات النفسية العميقة . بحيث تشكل هذه الأعراض » بمختلف أماطها 
مجموعة إتصالية ديناميكية فد تتجمد لفترة معنية حول نمط معين وقد تتبّدل سريعا 
متبعة أطوار تتعاقب فيها عَدة غاذج عرضية بحيث بسكن القول بوجود « تبدكية 
عرضية » تشر الى أن العرض العصابي لا يفتصر على مفهوم دلالة رمزية للصراعات 
اللأشعورية بل تعلق أيضا بديناميكية هذه الصراعات وبالعراسل المحيطية 
وبالحناصر الفيزيولوجية الجسدية . . . 
ما التقسيم النموذجي المدرسي للعصابات فيشمل : 
1 - عصاب الحصر : وهو شكل قاعدي أو بدئي يكون فيه الحصر والقللق 
متتشرین دون موضوع محدّد 
2 - العصابات الرهابي : ينتقل فيه الحصر إلى موضوع أو موقف محلدين 
3 - العصاب افستريائي : ينقل فيه الحصر التقسي إلى السد : التحول 
الجسدي . 
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4 -العصاب الوسواسي القسري : ينقل فيه الحصر إلى سياقات فكرية تفسية 
قسرية وسلوکیات متعاقة با . 


التنادرات العصابية 
1 عصاب الحصر ر أو عصاب القلق ) 


الحصر والقلق من أعراض كل الحالات العصابية »> حيث يتظامران غالبا 
بأزمات ظرفية وبشكل عوائل عرضية أو حول موقف أو موضوع أو فكرة معينة » 
ويكون الحصر موجودا دائ في الخلفية النفسية على مستوى الصراعات النفسية 
اللأشعورية . آما تظاهره في عصاب الحصر فیکون معا منتشرا بشکل ما یسمی 
القلق العائم » فيتمثل بإحساس تحفز نفسي مترتر دائم ثوقعا خط غير محدد وتوجسا 
مد انا ار رشا ای س 


أ منشاً عصاب الحصر وإمراضيته الفسية 


توجد تربة مهيثة لعصاب الحصر » ييل البعض إلى الإعتقاد بأنها تمل في 
إستعداد بنيوي » بيا يرى البعض الأخر أا تلجم عن عبط منج للحصر قام 
بتكيف الفرد في هذا الإتجاه منذ طفولته الأولى . ويلاحظ أن الأشخاص الذين 
يعانون من هذا الاإضطراب » ينشأون غالبا في مناخ عائلي مليء بالقلق خصوصا لدى 
الم ما يخلق لدى الطغل هشاشة نفسية وشعورا بالتبدل العاطفي المستمر واللاً 
آمن . 

أما التربة القلقة التي توصف أحيانا بالشخصية القلقة فتتسم بحالة قلقة داثمة 
يكون الغرد فبها متحفزا أو متوّرا دون سيب ظاهر تنتابه الهواجس حول مصيره 
ومصيرالآخرين . كيا تكثر مشاهدة التظاهرات العصبية الإنباتية لديه كفرط التعرق 
واضطراب القوية الوعائية المحيطية والإستثارة وا لدساسية الفرطة . 


HE 


إلا أن عصاب الحصر قد يتظاهر دون أن توجد علامات بادية على .حالة قلفة 
وصفية ومجدث ذلك بتأثر عوامل وأحداث خارجية كحالات الققدان والحرمان 
العاطفي وإثر أمراض عضوية وبواجهة مهام وعسؤوليات ذانية و اجهاعية جديدة ما 
بعني أن حالة الحصر اللأشحورية المرافقة للصراعات النقسية الكيوتة كانت كامنة 
تلقی تعویضا طا فی نيان دفاعي تلاي هش لكنه فال بشكل عؤقت . وعندما 
ينهار هذا البنيان ينتقل الحصر إلى التظاهر العوضي كبديل عن صعود الصراعات 
النفسية إلى المستوى الشعوري . 

ويرى « فرويد ١‏ أن ا لحصر ينجم عن صمود الإثارة ا لحنسية الحسمية دون أن 
يكن إستيعابها نفسياء ما حرها إلى حالة من الحصر والقلق اللذين ينجيان لديه إذن 
من استحالة التفرأيغ الناسب للطاقة الغريزية التي تصبح خطرا داخليا . لذلك فلا 
تسقط إلى الخارج وتلقل إلى موضوع غير نوعي يصبح هو مصدر الخطر التوقع . 

إلا أن « فرويد » يعتبر عصاب الحصر » عصابا حاليا مثل الومن العصبي 
يدجم عن اضطراب راهن في صرف الطاقة الغريزية ولا فصله بشكل واضح محم 
الصراعات النفسية البدئية كا لا يفسر تظاهراته الجسمية . ونحن نرى عموما أن 
عصاب الحصر هو غالبا حالة انتقالية بدئية حدودة الهايز تظهر في عمر مبكر عند 
تطابق النضج الجسدي الغريزي ( الجنسي أساسا ) مع نزعات ورغبات نفسية قدهة 
مكبوتة بشكل صراعات نفسية ما يدفعها إلى الظهور » لكن بشكل منحرف »› 
كدفاعات محسّدة ( تتظاهر بالاضطرابات الحصرية الجحسدية ) تشكل درا دفاعيا 
يقطع الطريق أمام تمايز أو إمكانية تنفيذ الدفعات الغ ة الأصلية . ويزول هذا 
الشكل الدفاعي عند تراجع مبر رات وجودها ( بعد انقضاء سن النشاط ا جني ) كا 
يتحول عصاب الحصر إلى تناذرات عصابية أخرى أكثر نمايزا تستقطب الحصر تحت 
شكل تظاهرات عصابية نوعية وذلك إثر تمقيق مناورة تلاؤمية جديدة مع النزعات 
المكبونة ۔ 
ب - الدراسة السر ير ية لعصاب الحصر : 


تكثر مشاهدة هذا العصاب خصوصا لدى الاإناث وهو يظهر في أواخر 
المراهقة ولدى الكهل الشاب ويأخذ أشكالا عديدة ومتباينة قد تغلب عليها 


f= 


التظاهرات النفسية ‏ او ا لحسمية وهذه الأخيرة هي من أكثر دوافع مراجعة العيادة 
الطبية مصادفة لدى العصابي . 
1- الحالة القلقة : 

تكون دائمة أو عابرة » تتعلّق شدتها ومدتها بالعوامل الحافزة المحيطية 
والصراعية النفسية . والحالة القلقة العصابية هي العرض النموذج هذا العصاب 
حیث تعمدٌل في توتر وتوجًس وإننظار دون موضوع دد » فهي تعطي للأحداث 
الصخبرة العادية حجا مفرطا يدفع المريض إلى الشردد والشىكوك والمعخاوف 
والوساوس المتعلّقة به وبصحته وجمحيطه لذلك فهو مرتبط بالآخرين » يبحث دانا 
عن التطمين والامن العاطفي ولا يحتمل العزلة والانفصال عن خيطه العهود كا 
لا بجحتمل التبدلات والضغوط النفسية وفقدان عيطه العاطفي تًا جمد لديه إمتدادا 
للحصر والقلق . 
2 - هجمة الحصر الحاد : 

هجمة الحصر تظاهر حاد للحصر تتشارك فيه اعراض نفسية وجسمية . قطرا 
اهجمة بشكل مفاجيء ودون سبب ظاهر حیث تحدٹ في آي ظرف کان وکثر! ما 
فاجيء ال بض خلال الليل وتوقظه من النوم . وهي تتمثل في حالة حصر عائم دون 
موضیع حلّد . فيشعر الفرد بخطر وشيك يحدق به دون أن یحدده وتنتابه آحاسیس 
التفكك وضياع الواقع ويشعر بالعجز والكرب . مخاوف الوت والحنون . . 
يكون المريض شاحبا متعرقا متسر النبض في حالة فزع وهياج أو متهالكا يرجف 
رعبا بانتظار الكارثة . كما يشعر بخفقاتات وضيق تلفي واضطرابات بصرية 
وهضمية ودوار الخ . . . تدوم النوبة من دقائق إلى ساعات وتنتهي بشكل مفاجيء 
مثلها بدأت وهي قد تكون منعزلة وحيدة أو قد تتكرر . 
3 عدائل الحصر وتظاهراته الحسمية : 
كشرة المصادفة وهي ٠‏ 

- تظاهرات وعائية قلبية » نوبات خفقان » نويات تسرّع قلب » خوارج 
إنقباض » الام قلية ء نوبات إغياء . 
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- تظاهرات تنفسية : ضبق تنفسي ذو شكل ربسوي كاذب › فرط تهوية 
( سرع تنفس ) قد يؤدي إلى نوبات تشنجية » نوبات سعال عصبي . 

تظاهرات هضمية : ثقل معدي » تشنجات مريثية آو معلية أو معحوية » 
آلام تشنجية » تشنجات مستقيمية » نوبات فواق » جوع أو عطش إحتسادي » 


قمە › | 


- تظاهسرات بولية تناسلية : آلام بطنية حوضية » آلام مثسانية » بوال » 
إضطرابات جنسية وظيفية . 
تظاهرات عصبية وحواسية وعضلية : صداع لام قطنية ء آلام هيكلية » 


فویات رجفان » طنین بالأذنين » نوبات دوار » أحاسيس لاتوازن بامشية » حكات 


جلدية . 

- إضطرابات الوم : أرق ونوم سطحي مع تهيج » تقطع النرم » 
کوابیس ... 

وهن یتزاید خلال النهار . 


وتتطلب هذه الإضطرابات الجسمية إستبعاد الاسباب العضوية . 
التشخيص التفر بقي لعصاب الحصر : 

1 عن آفات عضوية : خناق الصدر » إحتشاء القلب ٠‏ إحتشاء رئوي نوبة 
ربو . صرع صدعني » فرط درق ۰ دوار دهلیزي » هبوط سکر الدم » بورفیریا » 
فپوکرومو سیتوم » . .. حيث قد تتظاهر هذه !لآفات با يشابه حالة حصر . 

2 -أمام عديل جسمي للحصر لابد من إجراء الفحوص والتحريات 
السريرية والمخبرية اللازمة لنفي آفة عضوية . 

3 . ببب تفريق العصاب الحصري عن حالات القلق التي تشاهد في العصابات 
المكتملة أي العصاب الرهابي » العصاب المستريائي » العصاب السوامي - 
القسري . 

كذلك عن اخصر الفصامي الرتبط باحاسيس ضياع الشخصية والتفارق 
الإنغعالي العاطفي والأنكار اخذيانية غير امتظمة التعلقة بمدائية الحيط . 

جب أيضا ييز حالات الكآبة والممود القلقة والتفريق صمب » إلا أن بعض 
العلامات تسمح بذلك كالعمر فالحالات الموديةبعكس العصاب الحصري تصادف 
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غالبا يعد سن الخامسة والثلاثين وتشاهد سريريا آفكار ذنب وهبرط قيمة الذات كا 
تصادف سوابى شخصية وعائلية من نوع امود والإضطرابات المزاجية . في هذه 
الحالة لا تؤثر مضاذات القلق على الأعراض الحمودية ويظل الخطر الانتحاري فاا 
بينا تفيد مضادات امود ذات التأثرر المهديء (لاروكسيل » سورمتتيل » 
لوديوميJ‏ « la { Loroxyl , surmontil, ludioril, Elavil . Jı!‏ مضادات امود 
المتشطة فإن استخدامها يزيد حالة الحصر والقلق وخحامة . 

- جب أيضا تفريق العصاب الحصر عن تضاذرات القطام في الإدمانات 
الانسمامية خصوصا بالأفيونيات . 
ج -تطور عصاب الحصر 

قبع هذه الحالة العصابية عدة أشكال تطور تعلق غالبا بالتأثيرات المحيطية 
والآلبات الدفاعية المهايزة التي تنجم عن تفاعلهامع الصراعات النفسية اللاشعورية 
لدى الفرد . وعكن القول في هذا الشأن ان نوعية استثمار الفرد كجسده في | لتعامل 
ى نزعاته الغريزية وبالتالي تبدل سلوكه الجسدي تلعب دورا رئيسيا في مط تطور 
عصاب الحصر . 

قد يظل الشكل احصري العام ثابتا کتظاهر عصابي فیکون تطوره غير منتظم مع 

أطوار هجوع وأطرار إحتداد تتعلَّق غالبا بالظروف المحيطية النفسية 
الاجتاعية والإرهاق والاإفراط بالمواد المثيرة ( تبغ » كحول » قهوة . . . ) . 

وقد يترقى التطوّر إلى درجة إلى الإنعزال الاجباعي والانطواء آو 
اللجوء إلى المعاللحة الدواية الذاتية والإنسمامات الزمنة بالباربيتورات خصوصا 
والإدمان الكحولي . كا أن فقدان التعويض أمام ظروف فقدان وحرمان عاطفي 
تۆدي الى حالات همودية وقد تدفع خلال نوبات حصر إلى محاولات انتحارية . 

تشیر بعض الدراسات إلى آن /.۱١‏ من الرضی یشفون بشکل کامل بعد عدة 
سنوات ويتحسن ۷٠‏ منهم مع بقاء بعض الأعراض الخفيفة . آما العشرين 
بامائة التبقين فتظل لديم أعراض معيقة إجهاعيا . 

ويشاهد أيضا تطوّر نوعي للعصاب الحصر الذي يكون قي هذه الحالة مرحلة 
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أولى لتشكّل عصابي يتمركز فيه الحصر حول موضوع دد كالعصاب الرهابي ۽ 
والعصاب افسترياني وه العصاب الراقي » . 

د معالحة العصاب الحصري 
أ - معالحة اهجمة الحصرية الحادة : 

يعطى الريض هنا أدوية مضادة للقلق عن الطريق العضلي ( فاليوم » 
ایکوانیل ) ( ال۷ ,هدمع ) والالبرازولام فال أيضا توعيا إلا أنه بجدث إعتيادا 
وتحملا لذلك لا يلجأ إليه » إلا عند فشل مشتقات البنوديازبين . . ويقوم الطبيب 
بدور تطمين وتهدئة كا جب أن يبحث عن سببية مرضية حتى يجحلاد موقغه النالي 
( كإحهال هجمة نفاسية حادة » ووجود خطر انتحاري . .. ) . 

ب . المعالحة العامة للعصاب المصري : 

1 . المعالجة الدوائية = تستعمل عموما المهدثات التب ز ودياز يبينية اه۷ ) 
( م«#×مد۲ وقد اثبتت دراسة حديثة فعالية الإجيبرامين والفنازين وهي مضادات 
همود مهدئة (تستعمل قد ار50- 75مع ايوم ) ويستعمل بعض العا جين ملبطات 
آمين وكسيد أز ( #فاعو ا۲0۸ #فا[هجاءدع 0| ) جقادير محدودة مترايدة . . 

2 . المعال جات النفسية = لا يجب إعتبار الأدوية إلا معا لحات عرضية ومدحل 
إلى المعالية السبية والحذرية وهي متنوعة منها : 

- العاللة النفسية الداعمة : التي تطرح مشاكل المريض الخياتية اليومية 
وتعمل على تطمینه ودعمه . 

العا خة التفسية التحليلية ٠.‏ ' 

- التحليل النفسي - التخديري = وذلك بتخفيف جم المريض ومقاومته بحقن 
وريدي لبربيتورات سريعة الأثر قد تشرك بمنشط نسي وتسمح للمريض باستخراج 
صراعاته النفسية والتعبير عنها . . 

العلاجات النفسية المياعية . 

طرائى الإسترخاء النفسي - الجسدي . 
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.. الطرائق العلاجية التحلياية التي تستخدم الطاقة الحيوية : العلاج التفسي 
الاتفعالي » المعالة باطاقة املحيوية روء#٠ءهن8‏ العابة بالصرخحة اليدثية لاء 
Seream‏ . 

- العالمبات السلوكية = التي تتداخل على الأعراض وتبدل من خلال إلغائها 
التوازن الدانلي والتلاؤمي العام للمريض إلى وضع أفضل ومن هذه الطرائق منهج 
تثبيت الذات والعابلة بالضبط الحبوي الراجع وهي طريقة حديثة الإكتشاف تمكن 
المريض من السيطرة على آلياته الفيز يولوجية والإرتكاسية وتعدبل التوازن العصبي 
الاإنباتي بتلقي إشارات ومعلومات من أجهزة ر 
الآليات . . . 
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١‏ العصاب الرهابي والحالات الرهابية 


أ مدخل عام 

الرهاب حالة حوف حصري تنشأ أمام موقف أو موضوع لا يحملان في الحالة 
الطلبيعية سمة الخطر . يتفي الرهاب عند غياب الوقف أو الوضوع » ّا يدقع الفرد 
إلى العمل على عجنب الاإلتقاء مع الموضوع أو لوقف ( سلوكيات التجتّب ) و يسع 
إلى أن يكون مرافقاً بشخص يثير إطمئنانه ( سلوكيات التطمين ) ويدرك أن حاوف 
هذه لا تعود إلى سبب منطقي . 

نكثر مشاهدة الحالات الرهابية العابرة خلال النمو الطبيعي للطفل رهي لا 
حمل قيمة مرضية » ذات إعتبار ء في الغالب . كا تشاهد سمات رهابية حفيفة في 
الحياه اليومية ناجمسة عن الإرهاق والتوتّر وضغوط الحياة وخصوصيات كل فرد 
( كحالات التهْب والوجل والدوار . . . ) أا على المستوى المرضي النضي فتكثر 
التطاهرات الرمابية وهي تشابه في بعضها التجارب الطبيعية » وتكون غالبا عابرة 
ومتباينة السمهاات حسب نوعية الإضطراب النقسي الأصلي . بيها توجد منظومة 
عصابية بشكّل الرهاب عرضها امركزي وتتظاهر سريريا حسب عل أناط أهمها 
رهاب الخلاء والاإحتجاز ۔ وقد أطلتق فرويد على هذا النمط العصابي تسمية 
« هستيريا ا لحصر ٠‏ . 
يكن تفريق الرهابات النموذجية عن حالتيسن رهابيتين 

1 - الرهابات ١‏ الكاذبة » في عصاب الخصر وهي تنجم عن تشبيت القلق 

العائم بشكل عابر على موضوع مدد بآلية ترابط وهي كثرة التبّدل ولا تحمل دلالة 
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2 - الوساوس الرهابية : وهي تحمل صفة قسرية رغم سلوكيات التجنب كا 
تترافق بطقوس جبرية . 
ب - الدراسة السر ير ية للحالات الرهابية : 


تظهر ألحالات الرهابية غالبا في سن الشباب وتشاهد لدى النساء أكثر من 
الرجال وقد تعقب تطوّرا عصابیا حصریا › کا قد لا يسبق ظهورها علامات 
عصابية نوعية . وهي تشكل تمركزا للقلق والحصر قي موضوع أوموقف محددين وهي 
تترافق بأعراض جسمية كالصداع والإضطرابات العصبية الاإنبانية وامهضمية . كا 
ينتظم لدى الرهابي نمط سلوكي يستهدف إستبعاد الحالة الحصرية الرهابية ويتظاهر 
بعدة أشكال مثل : 
سلوكيات التجتب : حيث بحقق امريض عبرها إستحالة المواجهة مع 
الموقف أو الموضوع المثنج للرهاب فيعد مثلا الأشياء الثبرة للخوف آو هرب من 
المواقف والأماكن التي يتظاهر فيها رهابة . 

ويستخدم الرهابي أيضا عوامل أمن وطمانة لواجهة الموقف احير للرهاب 
كان يحمل معه عصا أو مظلّة أو يترافق مع شخص آخر . 

- يلجا الرهابي أيضا إلى الكحوليات والأدوية المهدئة . 
أهم الأشكال الرهابية 

سے 

1- رهاب الخلاء : 


أكثر العالات الرهابية مصادفة وإعاقة لدى الكهل » تغلب لدى المرأة وتنا 
بين الثامنة عشرة والخامسة والثلاثين . تمل في الحوف من الأماكن الواسعة 
والشوارع والمحلات العامة وقد تقترن برهابات أخرى خصوصا رهاب الاحتجاز : 
يصاب المريض في هذه المواقف بحالة ضيق وإنزعاج وخصر وأحاسيس دوار وخوف 
من الاإغهاء أو الوت وأحيانا أحاسيس إهتزاز الواقع وضياع الشخصية . وتىزول 
حالة الفزع هذه » إثر مخادرة سبب الرهاب . ويلجاً المريض دائ إلى سلوكيات 
التجتب أو الطمانة . 
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لا يوجد تطور ثابت لمذه الحالة الرهابية فهي قد تندثر خلال أقل من سئة أو 
تستديم محدثة إعاقة إجهاعية وهنية شديدة وتر غالبا بأطوار إحتداد وهجوع نسبي 
متعاقبة . 

. تكون شخصية الرّهابي من النمط الخجول السلبي والمرتبط أو من النمط 
الديناميكي العدواني النشط وغالبا ما تلاحظ إضطرابات جنسية لجمية وعلامات 
عصايية أخرى 
2 الرهابات الاإجتاعية 


نظهر لدى المراهقين والشبان من الجنسين بالتساوي » ومنها رهاب 
التجمعات ورهاب الاحمرار وا خرف من التحدّث آمام الأخرين وسن مراقبة 
الآخرين واسغوف من الإمتحانات وهي رهابات موضعة مستقرة تدفع إلى سلوكيات 
جنب تشاهد الرهابات الاإجهاعية كثيرا دى الراهق الناشيء وتكون طبيعية وعابرة 
إلا أنها عندما تشتد وتستقر تصبح معيقة إجهاعيا 

تشاهد هذه الرهابات لدى شخصيات قلقة وخجولة وتعبر غالبا عن تظاهر 
مشاعر ذنب لا شعورية ونقص ثفة بالنفس وكبت للرغبات الغريزبة والعدوانية . 

3 رهاب الأدوات الحادة 


حيث لا بحرأ الريض على مس أدوات حادة كالسكاكين والأبر والمقصًات الخ 
ويصاب بحالة حصر شديد عند الإقتراب منها وخوف من الجروح والموت . 
” ومن الرهابات الأخرى 
رهاب الأعالي . . شى الرمابي السقوط من الأعالي ويصاب بحصر 
ودوار . 
رهابات الحیوافات . 
سم رهابات وسائل السفر ( القطار » الباخرة »> الطائرة .. Ces‏ 
رهاب الإحتجاز الذي يكوت أحيانا منفصلا عن رحاب الحلاء . . 
أعراض رهابية غر نوعية للعصاب الرهابي : 
وهي تظاهرات رهاپية تشاهد قي إضطرايات نفسية أخرى منها : 
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رهابات نموذجية تحدث في تشارك بين حالات عصابية كالعصاب المستريائي 
الرهايي والعصاب الرهابي - الوسواسي . 
رهابات التزعة القسرية : 

وهي ظهورحالة حصر عندما يوجد المريض أمام آدوات أو مواقف يتاح له فيها 
الاعتداء على ذاته أوصل خيره كا غوف من.إرعاء أمام سيارة أو قطار وا غوف من القغفز 
من النافذة والخوف من ضرب شخص آخر أو قتله ( خحوف الأم من الإعتداء على 
ابنها ) تكثر مشاهدة هذه هذه الحالات ي العصاب الوسواسي القسري ؛ إلا أن 
المريض لا ينتقل أبدا إلى الفعل ( لا ينف غاوفه ) وهو يعي اضطرابه . آمافي 
همجهات امود الوخيم فتتجم هله الحالات عن إتهام الذات ويكمن حطر الإنتحار 
ورامها . 


- رهاب امرض : 


كرهاب السرطان ورهاب السفيليس وا خوف من أمراض القلب تشاهد لدى 
الأفراد القلةون بسبب إطلاعهم على معلومات طبية أو إصابة أحد في خيطهم أو 
حدوث اضطرابات صسحية حفيفة لامسم وقد تأاخسذ شکلا هذیانیا في بعض 
اجات الهمودية . وهي عرض مركزي في الحالات المراقية العصابية والمديانية . 
- رهاب شوه الحسد : 


ليست رهابات بالعنى الدقبق ء إذ أن المريض يقتنع بصحة اوفه إلا أنه 
يعاني سالة حصر وقلق بهذا الشأن . ويلجاً الى الأطباء لتمسحيح التشوهات 
المزعوفة . تشاهد هذه الرهابات خصوصا في بدايات الام وتتمركز أساسا حول 
الوجه ( الأنف ٠‏ الأذئين الخ .. . ) 
ج - تطور العصاب الرمابي : 

تتبع الرهابات حالة الحصر لدى المريض فتخف وتشتد طبقا لاضغوط 
الداحلية والمحيطية التي يعانيها. إلا أن التشكل الرهابي الذي يكون معددافي البده 


of 


ييل الى التعمّم والتعدّدحيث آن الرهاب آلية دفاعية محدودة الجد يني مقاومة . 
الحصر . أما التطور المديد فيتباين حسب البنية النفسية للفرد اذ قد تف إلالة 
الرهابية وتتراجع أو تستقر على هذا الشكل العصابي وتصسح معيقة لعدة سنوات كا 
قد تكون طورا مرحليا في التطرّر العصابي حيث تنتقل إلى حالة عصابية حصرية أو 
حالة عصابية وسواسية » قسرية أو إلى حالات مشتركة . كا تشاهد حالات همودية 
ئي السياق العصابي عند اشتدأد الوطاة وانكسار المعاوضة . 


د آليات تشوء الرهايات : 
١‏ النظرية التحليلية النفسية : 


درس فرويد الرهابات » خصوصا في حالة الطفل « هانس » الشهسيرة 
واستنتج انها تنجم عن آلية نقل تستهدف تثب بر وز حالة صراعية . فالحصر 
من المضمون الراعي التعلتق بالتناقض بين رغبة ومنعها إلى موضوع أو موقف يلان 
هلا المضمون بشکل رمزی بحیث یشکل ذلك دفاعا ضد الحصر کہا یشکّل فقلیدا 
لالية الرعبة وامنع يرمز إلى معاقبة النزعة المقصاة . . . 
2 - النظر يات السلوكية : 


تعتبر الرهابات إستجابات شرطبة تنشا في مواقف مثررة للقلق واحر سواء عند 
تكرّر هذه المواقف أو عشد حدوٹها بشكل شديد مرة واحلة . كا يتم تعمم 
إستجابات الحصر إلى المثبرات المشابمة للمثير الأصلى . آما عملية التجدب فهي 
تخفف الحصر إلا أا نع حدوث سياق إندثار الإشراط كا يتعزز الإشراط أحيائا 
بالفوائد الثانوية . 


ھ ‏ معالحات الرهابات : 


١‏ المعا جات السلوكية ؛ من أفضل العا لجات حصبوصا ني ال حالات الرهابية 
السّددة والمنعزلة وتستعمل أساليب إزالة التحسس النهجي «لرولبي» » والاغراق » 
والتخيل الاإنفعالي .. . الخ .. 
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2 التدويم الطبي 
3 ۔ الاسترخاء 
4 التحليل التخديري . 
5 - العالجات النفسية الداعمة والتحليلية والتحليل التفسي الكلاسيكي . 

ويعتقد بعض الباحشين أن أفضل الطرق وأنجعها هي إشراك المعالحة 
السلوكية ى معالحة لفسية تحليلية . 

اما المعال جات الدوائية المهدتة فتوصف قى الحالات الوهابية المحعددّة والشديدة 
وتستهدف مقاومة الحصر والتهيئة للمعاجحة النفسية كا تستخدم في حالات انكسار 
المعاوضة الهمودي 


AAS 


العصاب اهستر يائي (أو العصاب التحولي) 


المستريا مرض نفسي تاريخي يتميّز يحالة إرتداد وظيفي يتحول فيه الصراع 
النضسبي الى تظاهرات وأعراض جسيمة » لا تستجيب للقوانين التشر ية السريرية 
وتتناقض معها » كا تكون متعدّدة الأساليب والأشكال بحيث يستحيل تحديد لوحة 
سربرية دقيقة ها , 

ترتبط المستريا » كتظاهر عصابي › سواء باشکاطما آو ہوبائباتها » بعواسل 
لقافية » اجهاعية وحضمارية وقيمية واقتصادية » حصوصسا وأن أعراضها 
«استمراضية» تسنهدف داثما الحيط ولا تظهر إلا أمامه » كما تستمد منه منابعها 
ومادتها . لذلك يلاحظ الباحثون والأطبًاء النفسيون تراجع التظاهرات النموذجية 
للعصاب المستريائي في المجتمعات المصتّعة بيغا تتزايد وتظهر أشكال عصابية أخرى 
آما مجتمَعات العالم الثالث ومنها ا لمجتمع العربي فلا تزال المستريا كثبرة المصادفة 
متنوعة التظاهرات فيها . 

آما جال التجلي المستريائي فيشمل به بعض الباحشين الثوبات الإنفعالية 
العاطفية السلبية واحعدادات الغضب المسرحية وبعض الإرتكاسات العدوانية 
المضادة للمجتمع (نوبات الاعتداء والتدمير) وحتى محاولات الإنتحار والإدمانات 
الانسهامية . 


مدخل تار جي : ا 


الستيريا اضطراب معروف مئل القديم كان يعتبر مرضاً نساثياً يقتصر على 
تیر ب 2 
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المرأة » یعزی منشؤه الى تبدل موضع الرحم في جسم (هيبوقراطم أما «غالين» 
فاعتبرها مرضا عضوياً ريا يعود الى الحرمان الجنسي . أما في القرون الوسطى 
فتسبت الى السحر والتقمّص الشيطاني . وني القرن السابع عشر ظهرت نظريات 
حول التوضع الدماغي للآفة بيها قم «سيد نسام» وصفا سريريا دقيقا للهستيريا 

حلال القرن التاسع عشر ظهرت نظريات المنشاً التي للهستيريا ودخحلت في 
الصراع مع نظريات المنشا العضوي توازيا النظريات المخناطيسية والطاقرية 
(مسمر » مثاركو ؛ فاريا) التي لقيت مساندة من التيارات العضوية أو النفسية . 
وعمل «شاركوء بأبحاثه على إثبات انشا العضوي للهستيريا بوجود «تلف ديناميكي» 
یکیف الإبجائية . إلا أن تلميذ» «بابنسكي» دحض نائج هذه الأبحاث بشكل باثي 
وأئبت التناقض بين الباتولسوجيا العصبية التشريية والوظيفية وبين تظاهرات 
المستيريا التي ربطها بالعامل الايجائي فاعتبر الهستيريا حالة من الاإحاء الذاتي مثل 
التنويم وإثر ذلك انطلقت الأبحاث الديناميكية النفسية حول المستيريا «بجانيه 
و«برویر و«فرویده . 


2 الدراسة السريرية للتظاهرات استر يائية 
أ حراسة عامة 


يتظاهر العصاب الهستريائي لدى الجنسين وبنسبة أعلى لدى التساء » لدى 
الفرد الكهل والشاب أي خلال سن النشاط التناسلي . تستقر المسترياء مع امتداد 
السن غالبا وقد ترول تظاهراتها » الحادَة حصوصا . كا أا قد تتحول في تطورها 
الى تناذرات مرضية أخرى كالالات افمودية . 1 

ويمكن للهسترريا أن تتشارك مع حالات مرضية عضوية (كالصرع »> 
الكزاز » والمستيريا الرضية : التناذر الإبجائي في الرضوض الدماغية » سيريا 
الحرب) . تنشا الهستيريا على تربة شخصية عادية أو شخصية هستريائية غالبا ., 
وتقسم هذه الشخصية بخصائص تظهر لدى امستريائي أهمها : 

1 - السلوك آلمسرحي «المستيرة» حيث تظهر سلوكيات وتعابير إنفعالية 
وعاطفية تبدو مصطنعة ؤلا علاقة ها متطلبات ا موقف ولا تلائم ضرورات الاتصال 
التبادلى . 


1 - 


2 لقص اللضج کر کک و و ع 
العمر والوقع الاجقاعي . 

3 -الارتباط : بجتاج المستريائي الى ارتباط عاطفي عاطفي سلبي والى جمهور 
يتبادل معه علاقة إفتتان وإيجاء . 

4 -الطفولية : يتم المستريائي غالبا بأشياء تافهة بأشياء تافهة يع عليها 
أهمية كبيرة ويدحل من أجلها في صراعات وانفعالات وأحزان . 

5 - الضعف والتبدل الإنفعاليين : يتنقل المستريائي سريعا من الضحك الى 
البكاء وبالعكس . ويبدي إفراطاًفي الانفعال الخارجي دون تفاعل داخلي حقيقي 

6 - مارسة الجاذبية : يجاول المستريائي بكل الوسائل فتن وجذب الآخحرين 
ویشنعی إلى نیل إعجابہم ويصبخ سلوكیاته بطابع شهواني 

7 - العدوانية السطحية : لا بنجب المستريائي المشاكل والصراعات بل 
بطلبها وپسعی البها فهي غط حیاته وهو مشاکس يتحدى الأخرين ويستفزهم ۽ 
سعياً إلى إحداث الضجيج وجلاب الإبصار والاهام . ويكون سلوكه متسلطا 
ويستعمل كل الوسائل للهيمئة والحصول على رغباته سواء بالنوبات الإنفعالية أو 
الضجيج أو المساومة العاطفية . 

في العيادة الطبية يسعى المستريائي الى جذب الطبيب واكتسابه عاطفيا ويبدي 

أمامه نوعا من الدلال والسوك الطفولي » راغبا في علاقة ذاتية'أبوية معه » تكشيي 
صبغة شهوائية كما يبدي ثقته وبوحي في المرحلة الأولى بتحسْن أعراضه ويريد لا 
شموريا من خلال ذلك ربط الطبيب عاطفبً به عبر العلاقة التحويلية إلا أن امرحلة 
التالية من الإتصال تبدي غالبا نكسا وهموداً » حيث لا بتكن افستريائي من 
تكييف علاقته مع الموقف الواقعي . ويتطلب ذلك أن يكون موقف الطبيب شايداً 
وموضوعیاً بنجتب الاسيجابة لنفوذ المستريائي ومساومانه الماطفية . 


ب الأحداث وا التظامر! إت الحسمية الاحتدادية للهستبريا 


يتج هتا تحول الصراعات النفسية ألى أعراض جسمية وسلوكية نع الألم 
النقسي عن المريض وتسمح له بتجنب معاناة الانفعالات العميقة : وتشاهد هذه 
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التظاهرات لدى أغلب الرضيى (أكثر من نصفهم) سواء كانت معروفة أو مقترنة مغ 
إضطرابات آخرى وتتّخذ عدة أشكال متفاوتة الشدة : 


1 - النوبات المياجية الركية الكبرى 


نوبة شاركو الكبرى : نبد بالصراخ وصعود «كتلة هسترريائيةه . . رحية الى 
أعلى البطن » ثم الحتجرة وتستمر بحالا ت تصلًب وارتباجات وهياج أو جودء 
وفقدان وعي وحركات غريبة واسعة وفقد حس وشعور بالإختناق وتستمر النوبة 
حوالي نصف ساعة ثم تعود المريضة الى وعيها بنوبة بكاء . 
وة“ اهد حالات قصوى من هذه النوبات بشكل جماعي وبائي في الحوادث 
والأحداث الكبرى وني طقوس الشعوذة والايجاء الجهاعي . 
2 الأشكال الصغرى : 


تتمثل في نوبات اياج مع حركة جيئة وذهاب واسهال كلامي منفعل وثوبات 
بكاء ونوبات عصببة نوبة عجز وتحدّد مكاني نوات ضحىك عصبي » نوبات 


قواق . 
3 - نوبات اللجم : الاإغماءات وفقد الوعي ونوبات التخشّب والفترر 
النومي . 


ج التظاهرات الحسمية المديدة للهستيريا 


تنال هله الإضطرابات خصوصا الأعضاء ذات الدور العلائقي والاتصال 
كا لجهازالحركي والحواس وجهاز التصويت والحس » وتكون مزمنة أو حادة خلال 
النوبات . 
1 التناذرات الحركية : 

- إضطراب المشية ووضعيةالوقوف : تحدث حصوصا لدى النساء » كثيرا ما 
تسبقها هجهات حصر وقلق ودوار و رهاب خلاء (حوف من الأماكن التسعة) أو 
رهاب الاحتجاز (النوف من الأماكن المحصورة) . يصاب المريض بعجز وظيفي 
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عن المشي والوقوف إلا أنه يحرك أعضاءه بشكل طبيعي عند التمدد . يدوم هذا 

الأضطراب من بضعة آسابي بيع الى بضعة أشهر وييل الى التكس . 

- التناذرات الشللية : تحدث دون علامات تشر انى آفة عضلية أو عصبية . 
وتتظاهر بعدة أشكال تَقلّد تصوّر الريض أو التصوّرات الشعبية الشائعة للأمراض 
إلا نها لا تتطابق مع اللموذج المرضي الدقيق ولا مع البنية التشر بحية العصبية فتظهر 
بشكل شلل أحادي أو نصقي آو رباعي أو متناظر آو تنال قسياً من أحد الأعضصاء 
وتدوم من بضعة أسأبيع إلى عدة أشهر . 

- التلاذرات التشنجية والتقلصية : وجب تفريقها عن التشدّجات خارج 
الهرمية » منها ما ينال بعض الأصابع «تشتج الكتاب) ومنها ما ينال طرفا بكامله أو 
الرقبة : تشنج الإلتواء (الأجل) وقد تحدث تشتجات أو تقلّصات تدوم لعدة سنوات 
بحيث يظل العضو العني بنفس الوضعية . 

- الحركات الشاذة : حركات رقصية » مرات » تقطيب وجهي » نحنحة 
متكررة . . ويل هذه الحركات لى النكس والإزمان رغم نها لا نكون معيقة دال . 
2 إضطرابات التصويت : 

تتمتّل في فقدان الصسوت الكامل واضطرابه كالكلام اهامس أو التاتأة 
واللجلجة أو الصوت المبحوح أو العواثي وتحدث غالبا إثر صدمة إنفعالية . 


3 - الإضطرابات الحسية والحواسية : 


فقد الهس وفرط الحس : يكون فقد الحس شاملا اوموضعاً » سطحیا أو 

عميقا ولا ينوافق مع التوزيع التشريجي الفيزيولوجي بل يتخذ كشهاً رمزياً . أما فرط 

الحس فقد يتواجد مع فقد الحس ويتوضع في نقاط عة خصوصاً أسفل البطن 

(النقاط المييضة) وقمة الرس » كا تأخحذ اضطرابات الحس شكل الققاز وا جورب 
في کثبر من الحالات . 

- الالام : كثرة المصادفة (70 من المرضى) تؤدي انى عجز وظيفي مبالغ فيه 

وتدفع الهستريائي الى مراجعة العيادات الطبية وطلب تلف أنواع العا لجات . 
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ومنها الصداع والآلام الحشوية والالام المغصلية . أما شدتها ومدتها فهي متفاوتة 
وميل الى التعنيد بازدياد العمر . 

الاضطرابات الحواسية : من أكثرها مصادفة العمى الستريائي الذي ييز 
بان اريس يصطدم بكل ما حوله إلا آنه لا يعرّض نفسه لاإصابة بليغة » کا تشاهد 
اغطرابات بصرية أخرى كالشفع وعشي البصر وهي أكثر مصادفة وإزمانا لدى 
الذكور . أما الصمم المستريائي فيعقب الرضوض والصدمات الانفعالية(اللروب» 
الحوادث ) کا يشاهد لدى الذين يعتمد عملهم على حاسة السع 


4 الآضطرابات العصبية الانباتية : 


كثيرة المشاهدة ويدعمها الاضطراب الوظيفي هذا الجهازا لحت اس لدى 
المستريالي 

تشلجات العضلات الملساء والمصرات : التشتجات المريثية التي قنع 
التغذية ء الأإقياءاث الشديدة » التشنجات التنفسية » التنشجات المهبلية » السعال 
العصي . 
- انتفاخ البطن والحمل المستريائي الكاذب . ِ 

- الاضطرابات الوعائبة الحركية والتنظيم الحراري كحالات الايتراد 
والإزرقاق والوذمة تحت الجلد والزوف اللقطية والتعرق . وبعض هذه 
الإضطرابات الشديدة موضوع بحث وجدل اذ يعزوها بعض الؤلفين إلى إستعداد 
عضوي يحت بفعل الإضطراب استريائي . كا يعزوها بعض آخر إلى حالات 
تقليد امرس . 

تشاهد أحيانا أعراض ارتدادية (تجولية) من النوع النفسي تتمثل في الحنون 
اهستريائي وتتظاهر مثل الفصام إلا أن ار يض لا يفقد الإتصال بالعالم الخارجي بل 
یظل مرتبطا به (حصوصافي إظهار آعراضه) کیا آنه یکون على مسافة من «هذیانه» . 


د - -خصوصيات وآليات الأعراض افستر يائية التحولية : 
تتباين الأعراض التحولية ونغاذجها حسب الزمان والمكان والمحيط ابفغراني 
اتقاي الاججاعي . وتظهر في بداياتها غالبا في حوالي سن الخامسة والعشرين بيا 
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تنذر بعد سن الخامسة والأربعين ما امتداد الأعراض ونكسها فرتبط بشخصية الفرد 
ودلالة العرض وما بجنيه من «فائدة: من ورأئه . 
- آليات الأعراض التحولية : 

يلعب الإيجاء والتقليد دورا رئيسياً في تظاهر الأعراض التحولية المستريائية 
ويشبت ذلك بالايجحاء والتنويم الطبي والحالات المستريائية الجياعبة . أما توضع 
لدرضی نییع عله عرامل قد یترضع ق تدبة جرح آومکان رشي أو آفة قدية كيا قد 
غل آنا مرضي شاهدها الریف لدی شخص يرط به تنما المي اویتبع 
وصفاً سمعه المريض أو تقاليد شعبية وكذلك بتبع القيمة الليبيدية لبعض الأعضاء 
والوظاثف ويأخذ بعض مواضع الجسم كمناطق استار شهواني حسب التطور 
الجنسي التضي الطفلي . فالعرض يحمل قيمة ومزية تمل الصراع اللفسي وتعبّر 
عنه ما دام مكبوتا فيؤدي الى تخفيف الح الناجم عن هذا الصراع بتحويله الى جال 
جسدي ما يمل الربح البدئي بفعأل استخدام الجسد في آلية الدفاع ضد الحصر 
والقلق من ناحية أخرى يسمح العرض بجني ربح ثانوي لا يدخله من تحوير على 
العلاقة مع المحيط » يستهدف' تلبية نغط من الرغبات اللاشعورية للمريض حتى 
ون کان ذلك بأاسلوب نکوصي لا يتلاءم مع كيان الريض وواقعه الراهن . 
هد الأعراض النفسبة والذهنية للهستيريا : 
1 إضطرابات الذاكرة . 
هي إضطرابات ذات منشا نسي منها : 

- فجوات الذاكرة وحالات الوهل الاصطفائي وهي تتعى براحل وذكريات 
مشحولة بالاإنفعالات (إحباط تسديد » صدمات » حرب » حوادث) وقد ترافقها 
احیانا وهام ذاكرة وهذر (الذكريات المقنعة) . 

الوهل الطفلي المديد : حالة قليلة اللصادفة من فقد ذاكرة أحداث الطفولة 
بكاملها وهي تزة للهستيريا وشكل من أشكال الوهل الفجوي أو الجزئي تتعلق 
أوهام الذاكرة المقنعة هنا غالبا بأحداث جنسية ختلقة كالاغتصاب والتج ارب 
الجنسية . 
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- الوهل الاإحتدادي الشامل حالة نادرة تتمثّل بالتشرد الوهلي . 
2 - إضطرابات الوعي 


-حالات غروبية نادرة تسم بالاإندهاش والغرابة دون تخليط حقيقي . 
- الحالة الثانية أو المجانبة ويحدث فيها ضياع شخصية ونشاط نفسي أشبه 


- حالة ازدواج أو تعدّد الشخصيات : حالة نادرة يعيش قيها المريض بشكل 
متعاقب ومتب ادل عدّة شخصيات ختلفة لكل منها ساتها وخصوصياتها 
وتجهل كل شخصية وجود الشخصية الأخرى . 

- تناذر «غانسره ؛ حيث لا يستجيب الريض لحيطه بشكل طبيعي وتكون 
إجاباته الكلامية شاذة ومجانبة . 
3 اضطرابات البقظة : 

-نوبات نومية وحالات فتور نومي وسبات كاذب وتشّب تدوم لأیام أو أسابیع 
دون أن تعر فيها التخطيط الدماغي الكهربائي وتنتهي بنوبة تشنجية أو أعراض 
تراجعية وهي غالبا تدفع إلى استكشافات عصبية وجراحية لالتباسها بالسبات . 

أطوار من السرمة حيث يزدوج الوعي ويقوم المريض بسلوك وقٹيل أدوار 
وهو فی حالة نوم قد تتعلق بتجارب وأحداث اليقظة وتشاهد السرنمة الثنقلة المقترنة 
بالتشرد اللاواعي وهي تحدث غالبا خلال أو إثر موقف رضي نفسي شديد . 


4 إضطرابات الذكاء واللكات الذهنية : 


وهي كثبرة الشاهدة حيث يعجز الريض عن الجهد الفكري ويصبح سلبيا 
كل عحاولة لدفعه الى النشاط الذهني تُدث لديه حالة حصر يكون هذا اللجم عابرا 
غالبا إلا أنه عندما یکون مدیدا قد یلتہس بالتخلف العقلي ويسمى إذاك التخلف 
العقلي العصابي الكاذب إذ أن اختبارات الذكاء تكون طبيعية . 
و الأشكال السريرية للهستريا وتطورها 

تصادف الستيريا لدى النساء أكثر من الرجال الذين تكون لديم ثابتة أحادية 


۳ 


الأعراض بينا تكون متبدلة متعددة الأشكال متنوعة الأعراض لدى النساء اللواتي 
تعلق لديبن بعناصر عاطفية وجنسية وتتعلق لدى الرجا ل بعتاصر مهنية جاعية 
ورضية جسدية أو تفسية باحر وب والحوادث , 

تتظاهر افستريا وتنطور بشكل حوادث تحولية منفصلة منعزلة أو مغكررة 
متباينة التنوع والتبدل ومحدودة الإعاقة . وتتطو ر أحيانا أحرى بشكل مزعن يؤثر على 
القع في وظاثقه . 

اجع الحوادث التحولية وتندر بالتقدم في السن وتأخذ علها الشكاوي 

الألمية وا الممودية المراقية . 


نشوء العصاب المستر باثي وتطو ره السريري : 


تظهر العلامات العصابية في عمر مبكر كالانجائية والنوبات المصبية والضعف 
الانفعالي والسلوك المسرحي وثراء الخيال . 

كما تظهر اضطرابات غذائية في الطفولة أو المراهقة فيشاهد قمة ونحول مع 
إضطرابات وظيفية بالجهاز المضمي . 

ونعاني المراة المستريائية من برود جنسي وتشتّجات مهبلية قد تترافق بالنفور 
من التشاط الجنسي ما لدى الرجل فقد يشاهد القدف المبكر أو العثة . 

يدفع القلق والآلام والومن الريض إلى الإفراط بإستهلاك الأدوية ومعايدة 
الأطباء . 

أما الحوادث المستريائية فقد تكون شديدة ومعيغة وتتراوح من عدة لام لل 
عدة سنوات . 2 

وتعطرّر المسترياتبعا للنطرر العلائقي مع اللحيط الذي بل دائ طرفا لیس في 
تشوء امرض فحسب بلع وني تظاهراته واستمراره . إذ کشراً ما یتشکل توازن بین 7 
العرض العصابي وأسرة المريض يسمح له بجني فائدة وهمية ويغذي بقاء العرض 
بحیٹ کٹرا ما يزول العرض سريعاً عندما بتبدل هذا التوازن بشكل يفقد التظاهر 
امستريائي مبرر وجودە . 
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3 إشكالات التشخيص والتشخيص التفر يقي للهستيريا 


تتميّز الهسترريا بأنبا «القلد الأعظم» لحميع الأمراض لذلك لا بد من الحذر 
والثحرّي إذ أن الأخطاء الطْييّة كثيرة ووخيمة في هذا المجال خصوصا على المستوى 
المضوي لذلك لا بد من مراعاة بعض القواعد التي تسمح بتمييز الأعراض 
والتظاهرات المستر ياثية عن الأعراض والآفات العضوية ومنها 

١‏ - السات الخاصة للتظامرات المستريائية فهي لا تتوافبق مع المعطيات 
التشريحية ا معروفة وکا أنها تتطوّر بشكل متبدل ومتناقض بين لا تكشف إضطرابات 
موضوعية بالفحص السريري . أما الاضطراب أو العجز الوظيفي فلا يكو ن متطابقاً 
مع السببية الظاهرة . كا أن الأعراض يكن أن تنتقل بالعدوى الاإحائية كا يكن أن 
تزول مؤقتاً احیانا بالإيحاء . 

2 لا يجب إهما ل أن المستريا تتواجد أحيانا مع اضطرابات عضوية أو آفات 
مرضية قدية تثبت بشكل وظيفي . كا أن المستربائي معرض كغيره للاصابة باي 
مرض أو آفة عارضة , 

3 - لا يبب الاكتفاء بالتشخيص البدئي للهستريا بل يجب إجراء فحص 
عضوي وعصبي كامل كذلك إجراء الفحوص المتممة اللائمة كالاختبارات النفسية 
وتخطيط الدماغ الكهربائي والصور الشعاعية والاإستكشافات المخبرية . 

ومن الآفات العضوية الشائعة الاإلتباس مع المسترريا . الصرع الصدغي » 
الأورام الدماغية ‏ التصلّب اللوبجي وبعض الأمراض الإستقلابية كالبورفيريا 
وهبوط كلس الدم وهبوط السكر الدموي ونقص بوتاسيوم الدم . 


التشخيص التغريقي اخدودي للهستيريا 


: المستيريا والآفات العضوية الدماغية‎ - ١ 


يتقارب تعبير بعض الآفات الدماغية بشدة من المستيريا كعقابيل بعض 
إصابات قاعدة الدماغ الإلتهابية والاضطرابات الحركية الانسمامية المزمنة (كتلك 
الناشئة عن المابطات العصبية وهي تتأثر أيضا بالاإيجاء) . 


1€ - 


كذلك يقارب الصرع النقسي الحركي الأعراض الستريائية الحادة (النوبية) 
كا أن المرعي قد يبدي تظاهرات عصابية هستريالية ترافق نوبته الاختلاجية . 


2 - المستبريا والاضطرابات النفسجسمية 

كان الباحثون يغرّقون بين التحّول العضوي اهستريائي والإضطرابات 
السيكوسوماتية التي تتضمن آفات عضوية ووظيفية حقيقية وموضوعية ثابنة إلا أن 
الزلفين المحدثين لاحظرا تقارباً بين الشخصية المستريائية وبعض أنماط الشخصية 
السيكوسوماتية 'حصوصا في الحالات الالرجائية من انشا النفسي . 
3 - الهستريا وهستيريا القلق أو الستيريا الرهابية 

وضعها فرويد مئذ بدايات هذا القرن حيث تهاثل المستيريا القلقية بنيويا 
مع المستيريا التحولية وهي تتمثل في مركزة شديدة للحصر حول موضوع رهابي لع 
تظاهرات أزمية للفزع باضطرابات سلوكية ووظيفية وعصبية انباتية حادة . 
ه4 - المستيريا والتقليد أو التصتع 


التصتع والتقليد عمل واع ومقصود يقصد به الفاعل خداع الآخرين وجني 
ربح من ذلك بيا تنطلق المستيريا من آليات لا شعورية لا يسيطر عليها الفرد . وقد 
تلتبس ال حالتان وتتقاربان أحيانا إلا أن مراقبة التطمور ودراسة شخصية المريض 
والملاہسات المحيطية تسمح بالتميمز . . 
4 - انها المرضي والاليات النفسية للهستيريا 

كان «جانيه» اول من قدَّمٍ تفسير ديناميكيا نفسيا للنشوء المستريائي » فاعتبره 
تاا لضعف التحليل والتركيب النفسيين السويين وتضيقا في جال الوعي بحيث 
يوجد لدى المريض نزوع إلى جر الشىخصية . كا أنه بفعل هبوط التونر النفسي ييل 
في حالة شبه تنوجية إل آلية نفسية تنظاهر فبها أفكار وصور ثابشة يعيشها بش دة 
وققّها عل جسده . 


آما دفر ويد الذي درس المستيريا بعمق مع بروير فقد توصل إلى أن الإججاء 
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ليس خارجيا بل يتأتى من بنية نفسية باطنة هي اللاشحور . فالتظاهرات المستريائية 
هي انبلاج رمزي لرغبات ونزعات مكبوتة تراجعت إلى اللاشعور فعل صراعات 
نفسية تود إلى الطفولة تتمحور حول الأزمة الأوديبية والخوف من الإخصاء كعقاب 
على الرغبات الجحنسية . بحيث يشكل العرض المستريائي » في مرحلة لاحقة » 
توفيقاً بين الرغبة والتحريم وبين بدا اللذة ومبد الواقع . بحيث يحقق العرض 
اهستريائي الرغبة بشكل مقنع عبر آليات نفسية قشابه آليات النشوء الحلمي 
كالتكثيف والنقل والتبادل والاهيات المتعدّدة » وعبر ذلك یتم تجا ز الحصر المرافق 
للرغبة الأصاية المقصاة . . لكن «فرويد» ظل حائراً أمام هذه القفزة من التقسي الى 
الجسدي وعلّل آلية التحوّل بأنها تحدث عندما يوجد توافق بين الاإستعدادات 
الجسدية والصراع النفسي . 

إلا أن الباحث بالتحليل النفسي #سامي علي» يمفصل بين الجسد والجهاز 
النفسي بنظريته حول الثنائية : الجسد الواقعي وامحسد اخيالي منطلقاً من إعطاء أهمية 
جوهريةلوظبفة ا نيال والآلية الإسقاطية في الديناميكية النفسية والنفسجسمية فيرى 
أن المستريائي يستشمر طاقته النفسية في ا لحسد اللنياني وليس في الحسد الواقعي وذلك 
عبر السياق الملسي وبالإسقاط الذي يؤدي الى إنتاج صور جسدية مشتفة من تجارب 
حسية وحواسية » بصرية خصوصا . فيتاتى الاضطراب استريالي من تج زفي ' 
الوعي » يسميه «بروير» الالة شبه التنويية » ويؤدي الى إنفصال صورة الحضو 
ا معني عن التمثّل بحيث يصبح جزءاً من ثل آخر يتظاهر بلغة جسدية إذان قا 
من الطافة اللاشعورية يستتمر ويتموضع في وظيفة العضو المنفصلة عن باي اقل 
الجسدي . 


5 معالجات الهستيريا 


تقل الأعراض اهستبريائية تحقيقا رم زيا لرغبة مقصاة إلا أن هذه الرغبة 
علائقية تستهدف الآخر . لدلك فان الطبيب يكون مشذ البدء طرفا في الشبكة 
المستر بايا ما يتطلب منه الدخول في موقف علاجي منذ المقابلة الأول بأن يعي 
تمويله العأكس (إرنكاسانه الشسخمية واللاشعوريتم ولا يتصرف بشكل ذاتي بكر 
أن يدعم الأعراض أو يزيد الصراعات النفسية والعلائقية شد . وفي تعامله مم 
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الشكوى العرضية إن هو أكّد أن التظاعرات المستريائية لا تأتّى من آفات أو 
إضطرابات عضوية فيجب آن يشرح أن هذه الإضطرابات تنجم عن آليات أخرى 
ولا يوحي بأنہا جرد تصتع أو تقليد . 

ما الطبيب العام فيجب أن يدرك ضرورة التوجيه السريع للهستريائي الى 
الأحصائي تجنبا لعا لجات ومداخلات عضوية تزيد الحالة النفسية شدة ووخامة 
إضافة إلى ضررها الحعضوي . 

کان «فرويد» و«بر ويره إضافة الى «جانيه»أول من تعامل علاجيا مع العصاب 
المستريائي بمدحل علمي منهجي حيث إستخدما التنويم الطبي في معالحة 
الحالات المستريائية ورغم أن «فرويد» ترك هذه الطريقة وإنطلق إلى بناء نظرية 
التحليل النفسي الأكثر عمقاًفي مفعوله العلاجي والإستكشاف من التنويم . إلاآن 
هذا الأخبرلا يزال أساوبا مستخدما وفعالا في العصابات امستر يائية احصوصا عندما 
لاتكون الأعراض قد تثبتت بشدة وأصبحت مزمنة وعندما لائوجد دفاعات طبعية 
مفرطة الصلابة . 

من الطرق العلاجية الأخر ى الصدمة الانغيتامينية التي تحدث انفجاراً 

إنفعالياً وتوصف في التظاهرات الحركية حيث تحدث إختفاء سريعا للأعراض . 

أما النحذير التحليلي فيفيد في المستيريا الحادة ما بعد الرضية وبعد الحروب 
حيث يسمح بتخفيف درجة الوعي والكبت فيتم إسترجاع الحدث الراهن وتليله . 

تفيد هذه الطرائق في تخفيف الأعراض حصوصا بيا تعمل العلاقة الملاجية 
النفسية المديدة بقل المريض من تظاهراته المرضية السطحية إلى عمق صراعاته 
النفسية وآليات نشوء‌ها ما سمح له بفهم تمغصاها مع الأعراض ويدفعه إلى اختیار 
تدرججي لأسلوب علائفي أكثر توازنا وجدوى بالنسبة له ولغيره وبالتالي تغبير بنية 
شخصيته باتجاه إثيابي ولتحقيق هلا اهدف يل التحليل النفسي للهستريائي وشدة 
نكوصه العاطفي - الإنفعالي » ما يتطلب إذاك اللجوء » في مرحلة أولى على الأقل » 
إلى علاقة علاجية نفسية أقل جفرية » وإن كانت غليلية لكن بأسلوب وجه 
لوجه » تعمل أساسا على دعم الأنا وتعزيز مواجهتها لهامها الرآهنة . 

من ناحية أحرى قد يفيد عزل المريض عن عيطه إذ أن الوسط الأسروي . 


۷ 


الاجهاعي قد يكون طرفا في تظأهر الأعراض ويعر رها بآستجاباته ا لخاطلة بحيث أن 
إزالة هذه الاستجابات يلغي الجدوى (النفع الثانوي) وبالتالي المبرر المباشر لوجود 
هذه الأعراض . 

ما المقاربة الدوائية فتستخدم لإزالة حالات الحصر والقلق والمواقف 
الصراعية بوصف المهدئات . كا توصف مضادات الممود والمنشطات النفسية فى 
حالات الارتكاس الممودي . 1 


= ITA. 


العصابات الرضية والإرتكاسية 


تنشا العصابات الاإرتكاسية عند تعض الفرد لصدمة رضية نفسية أو جسمية 
شديدة وتشاهد ني الحروب والكوارث وكذلك في حالات الاحتداء والحوادث 
والصدمات النفسية . : 


أ -الدراسة السريرية : 
تسمل اللوحة السريرية للعصابات الإرتكاسية في : 
1 -فیضان انفعالی : نوبات رجفان » نوبات بکاء » هیاج غير منتظم » 
هجات عدوانية » فرط استشارة حواسية . 
2 -حالة ذهول وانهيار وفقدان مبادرة . 
3 -حالة قلق وحصر وأعراض غر نوعية حسب شخصية المريض » من 
اللمط العصابي » رهابية » هستريائية » وسواسية قسرية » مراقية . 
۾ -إضطرابات وظيفية : وهن » آلام » إضطراأبات عصية إلبائية » 
صداع .. 
5 -حالات همودية وتظاهرات عديلة ومشامة كالانطواء عل السذات 
والحمول » وهبوط اليقظة وتدني قيمة الذات ومشاعر الذنب والقمة والأرق ‏ 
6 - ظواهر تکرار : 
- أفكار وسواسية وعرات » وحرکات دفاع ونوبات غضب . 
- كوابيس متكررة تستعيد الحدث الرضي بهدف ضبطه واستیعابه دون جدوی 
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ازدياد الأعراض أمام مواقف تذكر بالحدث الرفي . 

7 - تبدلات بالشخصية : يشاهد لدى المريض حالة نكرص وآليات إسقاط 
وتحوّل جسمي » » فيصبح سلبيا مرتبطا ذا سلوك طفلي يطلب الأمن امام وذا 
سلوك احتجاجي ومٰطالب . 
الأشكال السر بر ية والتطوّرية 


قد لا تتجاوز الحالات الارتكاسية العصاببة الأيام أو الأسابيع إلا أن العصاب 
الرضي قد يترسخ ويستقر بعدة أشكال : 
1 - الوهن العصبي ما بعد الرضي : إرهاق وشكاوي مراقية . 
2 المستيريا ما بعد الرضية : تكون أعراضها مشتدة ومعيقة . 
3 - التبدل الطبي بشكل نكوصي واحتجاجي . 
يکون الإنذار أشد في الأعهار المتقدّمة حيث تستديم الأعراض الوطيفية 
والإضطرابات الطبعية . 
كما تشاهد حالات إفراط بالاحتجاج والمطالبة بالتعمويضات وهي تنشأ عن 
عوامل نفسية إجهاعية وتنطّلب التفهّم والعاحة على الستويين النفسبي والاجراثي إذ 
لا تنجم كما بعثقد البعض عن غاولات تزييف وخداع . 
ب - العوامل النشوئية للعصاب الاإرتكاسي : 
تتظافر هنا عناصر الرضذاته وخصائص شخصية المريض والعوامل 
الاإجهاعية وتتمثل على المستوى النقسي في أن الفرد يواجه موقفا بحبط وسائله الدفاعية 
العادية بشکل حاد يعرّضه للخطر الشدید ما یستوجب تفکیکا آنیا هذه الآليات وبناء ' 
آليات دفاعية جديدة تأخحذ شكلها نکوصیاً : 
أما آنواع الرّض فتكون رضا نفسيأً مفاجئاً وشديدا » أو ضغوطا نفسية 
وجسدية متكررة تنجاوز في النهاية طاقة تحمل الغرد . أو رضا جسديا يحيط غالبا 
بمنطفة ذات أهمية ودلالة رمزية (الرأس » اليد . . .) . 
شخصية المريض : تلعب هشاشة التوازن النضسي للشرد دورا رئيسياً في 
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تشكل العصاب الرضي . إلا آنه لا جب العقليل من شأن الرض ذاته حيث قد يتأثر 
أشخاص أسویاء برض معین بيغا لا يتأثر به أفراد عصابيون . 

لذلك لا بد من ربط الحدث بالصيرورة الشخصية للفرد لفهم دلالات 
إرتكاسة أمام الرض الذي يتمفصل مع أحداث سابقة وآليات وصراعات شعورية 
ولا شعورية . 

من تاحية أخرى تلعب دورها عواسل الإرهاق والاضطرابات الملائقية 
والتناقضات والصراعات مع المحيط ومشاعر الذنب (كوفاة زميل عمل أو رفيق 
بالعرب ..) 

توجد أيضا عوامل عيطية قد تشجَّع نشوء الحالة العصابية الرضية كسلوك 
مفرط القلتق والعناية والتعاطف حول الر يض ما يسهّل نكوصه الطفلي وجني الغوائد 
العاطفية من هذا الموقف . كذلك يؤثر موقف الطبيب عندما يضم الحالة الرضية أو 
يمل العناصر النفسية ويقلل من شأن الأعراض غا يحدث لدى المريض ازديادا 
بالاضطراب . . 


ج معالحة العصابات الإرتكاسية والرضية : 


يكون الانذار أفضل بقدار ما يكون العلاج سريعاً قيجب إبعاد المريض عن 
الأحداث رالمواقف المثبرة للإرتكاس العصابي ومعال دة الأعراض مباشرة بالمهدئات 
ومضادات الممود . ويعمل على تجنب الإستشفاء المديد حتى لا بجحدث إرتباط 
ونکوص عاطفي . وجب أن يكون التعاسل الطبي مع المريض باعثاً على الثغة 
ومطمثناً فيأحذ شكلاً علاجياً نفسيا داعا مع شرح ملائم ومنسجم حرل الحالة 
والفحوص التعلقة بها . 

آم التحليل التحذيري والتنويم الطبي فقد قدم نتائج جيدة خصرصا على 
مستوى عصابات الحرب والحالات المشابهة . 
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العصاب الوسوامي - القسري 


أ مدخل عام : 


بعتبر العصاب الوسواسي النموذجي » الشكل العصابي الأكثر أكهالا وانتظاما 
ويرى فيه عاد من الباحثين النوع الأكثر وخاصة بن المصابات ويلهب بعضهم الى 
اعتباره شكلاً وسيطاً بين الحالة العصابية والحالة النفاسية . 

تشتق الكلمة اللاتينية الموافقة للوسراس من كلمة «المحاصرة» يعرف 
العصاب الوسواسي القسري بأنه حالة عصابية تنشأً فيها أفكار وتطورات 
واستيهامات وسراسية ونزعات قسرية تسيطر على التفكير . ويحدث ذلك في سياق 
شخصبة واهنة نفسيا أو وسواسية ودون وجود اضطرابات نفسية دائمة من نوع 
آخر . كا ينشأ هذا العصاب دون أن تسبقه تظاهسرات مرضية أو إضطرابات 

تشاهد تظاهرات وسواسية طبيعية تشد خلال بعض أطوار غو الطفل 
خصوصا في أواخو الرحلة الشرجية (بين سن الثالثة والرابعة) ويسميها فرويد الطور 
الوسواسي الانتقالي . ويلعب المحيط الأسروي بضغوطه وتقاليده وعاداته وسماته 
النفسية الاإجتاعية دوره في تطوّر هذه النزعات . كذلك قد تتظاهر بعض التزعات 
الوسواسية الخفيفة دى الكهل عند إشتداد الأزمات ووطأة المحيط ما يتجاوز درجة 
تحمل الحصر بالاليات الدفاعية الأنوية العادية . أما الحالات الوسواسية القسرية 
المرضيةفهي تتفاوت ني آشكاها وشدتها فهي قد تشكّل جزءأً من الآليات الدفاعية في 
عصاب الحصر أو العصاب الرهابي خصوصا في أطوار عابرة مرتبطة بالوطأة 
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المحيطية . كا قد تتدمذج وتستقر بشكل عصاب وسوامي أورو قسري وصقي 
تتفاوت شدته ووخامته » من شكال وسواسية فة حتی اشکال شديدة . تقارب 
بعض خمصائص النفاس والفصام وتعيق الفرد وأنشطته الهنية والإجاعية . 

ويعتير التصنيف الأمريكي 05۷111 الحالات الوسواسية - القسرية قا من 
تظاهرات إضطرابات القلق .. 

ترف الوساوس بأنہا أفكار متكر ة تغزو التفكير ولا تخضع للإرادة ء يعتبر 
الفرد مضمونها أوتكر رها وسيطرتها أمرأ سخيفاً وغير منطقي وبيذل جهد لاستبعادها 
دون جدوى أماالسلوكية القسرية فهي سلوكيات متكرّرة غير ذات جدوى منطقية 
ولا بمکن مقاومتها . . 


ب - الدراسة السرير ية للعصاب والحالات الوسواسية والقبرية 


درامة الحالات الوسواسية والقسرية 
1 اة الوسواسية 


تتمثل بفكرة تغزو التفكير وتفترض غالبا بعض المخاوق .تون شاذة 
وغريبة ٠‏ وتاخحذ شكلا طفيلياً مقلا جاصر الفرد فتثبر لديه الحصر والانفعال رغم أنه 
يدرك لا منطلقيتها وسخافتها . تأتي الوساوس من باطن الريض ولا علاقة ها 
بالأهلاس وهو يقاومها دون جدوى فينتهي بالإستسلام ها ويعمل عل تخفيغها 
بأعال قد تأخذ أحياناً شكل طقوس وسلوكيات قسرية تقترن بالأفكار الوسواسية . 
وني كل الحالات تر الأفكار الوسواسية بحلقة مفرغة إن تبدأ ببروز الفكرة ثم القيام 
بعمل ما علاقة لتخفيف ضغطها ثم الشاك ثم عودة هذه الفكرة الوسواسية من 
جديد . . . بحيث توجد علاقة جدلية بين الشك ونزعة الكهال لدى الوسواسي 
تأخحذ الحالات الوسواسية وقت الريض وجهده ويمكن إعتبارها نوعاً من اسة. 
المازوشية الغريبة من خلال نرجسية المريض وتمركزه على ذاته . 


۲ - الطقوس والسلوكيات القسرية 
هي سلوكيات وأعال يقوم بها الشخص لتخفيف حالة قلق متصاعدة 
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ولا يستطيع الامتناع نها . رغم آنه يدرك ما تصف به من لا منطقية وسخف . وما 
تجلبه له من ضيق وعرقلة ويتم ذلك بشكل متكرّر وطقسي . تكون هذه الأعال 
عادة غير مؤذية » إلا أن تكررها الستمر يعرقل آنشطة الشخص . وهو يجحاول غالبا 
إخفاءها ويخجل متها . تكون الطقوس غالباً وسيلة يتبتّاها المريض بشكل شبه 
إرادي في البداية لتخفيف الحصر أمام موقف معين أو لاستبعاة أفكار وسواسية إلا آنا 
تنضم إلى السياق الوسواسي القسري بذاتها وهي كتكرار كلهات حددة » قبل البدم 
بعمل أو العدً إل رقم معين قبل إتخاذ قرار ‏ . . الخ . . .) أما السلوكيات القسرية 
فهي ما مستقلة بذاتها أو تنجم عن الأفكار الوسواسية . 


3 مواضيع الوساوس والطقوس والسلوكيات القسرية : 


مواضيع النظافة والصحَة والأمن والأخطار الحارجية : كالوساوس 
والطغوس المتعلقة بالأوساخ والعدوى الرية (نكرّر غسل اليدين) وإغلاق الأبواب 
والإنارة الدادرة والغاز والوساوس حول الحرائق والأدوات القاطعة والأماكن 
العالية . 
ب المواضيع الدينية والفلسفية والألاقية : كالخوف من إرتكاب المحرّمات والنطق 
بكلهات كفر والتساؤلات الوسواسية حول وجرد اله وحول مواضيع فلسفية 
وما وراثية والمخاوف الوسواسية من النظام والقانون . 
ج - الوساوس ا-لحسابية حي يعيد الوسواسي حساباته عدة مرات 
د -وساوس الدقة : يكون الوسواسي دقيقاً » يسعى إلى إستكال أعياله يبح عن 
التفاصيل ولا يرضى بالنقص فيعيد من جديد ما بدأ به ويسعى إلى الترتيب والنظام 
المفرطين سواء تجاه ذاته آو مأ يفرضه على الآخحرين كا يتمسك بممتلكاته ومجصيها 
ويعدها ويراقبها ويجميها . کا يكون أيضا منظاً ومرتباً على انستوى الفكري ينظم 
برنامج أوقاته وبضبط مواعیده » تناله الوساوس بشأنها ويستعیدها باستمرار في 
تفكبره الذي يقسمه إلى مناطق منظّمة ومنهجة بشکل آلی » كما يسع إلى تعلبل 
الأفكار المجددة والتعبير عنها بدقة مفرطة تى تصبح معقدة ونختاطة . ويعمل على 
السيطرة على الزمن الماضي (الذكريات) والحاضر والستقبل ويلاحظ أنه رغم سعيه 
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للدقة والكال فهو خشى إكهال عمل ما ويسعى إلى تمديده يإعادته والبحث في 
ه- الوساوس المعرفية وهي تساؤلات وشكوك وسواسية حول مظاهر الأشياء 
والقوانين الفيزيائية والحيرية والطبيعية (مثلا : اذا قشرق الشمس من الغرب ؟ لاذا 
يشي الائسان عل قدمين وليس على أربعة؟ ماذا بحدث لر بنهار قانون الحاذبية 
الخ e‏ 

4 - الهاج الوسواسية 

آ. الوساوسس الرهابية 


وهي أفكار وسواسية مشكرّرة نشا عنها حالات رهابية إلا أن الخوف 
والعصر بظلان موجودين حتى في غياب الموقف أو الموضوع بقعل الوساوس وهي 
تنال حصوصاً مواضيع امرض والإنسهام والإتساخ وسلامة ا مسد وتدفع إلى طقوس 
وسلوكيات قسرية كالحسابات والتنظيم والنظافة الفرطة وسلوكيات التجّب 
الشاذة . 


ب - الوساوس حول السلوك القسري : رهابات النزوات القسرية 


حیٹ تنتاب الفرد وساوس ورعب من ن یندفع رغ عنه إلى إرتكاب أعمال 
قسرية لا منطقية - أولا أخلاقية أو إجرامية الخ . . . مثلاً أن يقفر من النافلة أن 
يقل أحداً أو پنزع ثیابه في الشارع أو يصق بوجه آحد الارّة أو ينطق بكلهات لا 
أخلاقية وفاحشة الخ . . . إلا أن المريض لا ينغد أبداً هذه الاعمال بل لا يتجاوز 
الأمر الحالة الوسواسية وما يرأفقها من حصر . 


ج - الوساوس الفكرية : 
كانت تسى «جنون الشك: وهي تمل بأفكار وسواسية إجترارية » 


لايتمكن الفرد من التخلص منها سواء تمشلت في إستعادة تجاريه ومعارفه ومشاريعها 
وتقليبها على جميع الوجوه واستخراج ما تحتويه من نواقص وأخطاء وعيوب وإعادة 
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تفكيكها وتركيبها دون نبابة أوتكون الأفكار الوسواسية نوعية متعلقة بأحد الواضيع 
التي ذکرناه سابقاً والتي تاذ أحياناً شكلها شاداً وقريتا . وتکون هله ا 
مترافقة بالقلتق والتوتّر وتدفع إلى مختلف الطقوس والمتاورات للتخلص منها دون 


جدوی . 
5 - أنوع الطفوس والسلوكيات القسرية : 


تستهدف الطقوس إستبعاد بعض الأفكار والمخاوف والرهابات أو تعبّر عن 
النمط السلوكي الوسواسي التصلب منها طقوس ذهنية كترديد بعض الكلهات أو 
العبارات أو الأرقام آوالخيالات وقد تصل إلى مناورات فكرية معقّدة كإجراء 
عمليات حسايية معقّدة والاعهاد على نوع نتائجها لاستبعاد الخاوف أو إتخاذ 
القرار الخ . . . ومنها قوس سلوكية كخسل اليدين عشر مرات متحالية أو القيام 
يومياً بسلسلة من الأعيال المعنية قبل البدء بالنشاط العادي . . . كيا تشاهد طقوس 
القيام من النوم وطقوس ارتداء الثياب وقد تاذ وقناً طويلاً يصل إلى ساعات . 

آما السلوكيات والانشطة الفكرية القسرية فقد ترتبط بالوساوس أو تكون 
مستقلّة عنها ومنها : إجراء نفس العمليات الحسابية المستمرة يومياً او عد الأشجار 
على الطريق أوالتأكد من إغلاق الأبواب والنوافذ وتفتيش امازل كل ليلة أو جمع 
الثياب البالية أو قصاصات الورق الخ . . 


2 - العصاب الوسواسي القسري - 


تتفاوت الأعراض السابقة في شدّتها ولا تكفي لتشخيص الحالة العصابية » 
حيث تشاهد أيضاً لدى الشخصيات الوس واسية والواهنة نفسياً وني الطبع 
الشرجي . 

أما في الحالة العصابية فإن الوساوس الفكرية والشك المرضي تأاخذ شكلاً 
تجريدياً وتسيطر مع اللجم عندما تنطور على شخصية واهنة نفسية . بيها تسيطر 
السلوكيات القسرية ني العصاب الناشيء على طبع شرجي . وتشاهد إضافة إلى 
الخالات الوسواسية والقسرية أعراض وهن » وحصر وقلق وهمود واضطرابات طبع 
وتصلّب طبعي . وهي متفاوتة من حالة إلى أحرى . كا تتغاوت درجة الاإعاقة الهنية 
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الاإجهاعية فيميز العصاب الخفيف وابزئي والشديد . يشاعد هذا الحعصاب في أعبار 
ختلفة إلا أنه يظهرخصوصآني سن الشباب وهو أقل مصادفة من الحالات العصابية 
الأحرى وأشكاله هي : 
١‏ الشكل الكلاسيكي : يبدأ حلال الراهقة يكون تطوّره متغاوتاً وميل إلى 
التحسّن ويكون التلازم الإجهاعي مقبولاً . 
۴ الأشكال الوخيمة وهي معيقة مهنياً واججاعياً . 
٣‏ الأشكال ذات المجوع الديد . 
4 - الأشكال ذات البدء لاحر : في حوالي من الخمسين . 
6 - الأشكال ذات إنكسار العاوضة النفاسي : حيث تنتقل حالة وسواسية - قسرية 
إلى حالة هذيانية نفاسية . ومن المعروف أن الفصام يبدأ أحيانا بشكل وسواسي م 
قسري . كذلك يمكن أن بتبدل التطوّر الفصامي لدى صغار السن تحت العا جة إلى 
شکل وسوامي . قسړي . 
7 - الأشكال ذات إنكسار المعاوضة الممودي . 
8 الأشكال الوسواسية القسرية الطفلية ؛ يمكن أن تتحسن عفويا أو بالمعالحة . 
ج- الشخصيات الوسواسية . القسرية : 
- 1 -الشخصية الوسواسية بالحاصة ( النموذجية ) 
يقم التصنيف الأمريكي 05۷11 خس خصائص رئيسية للشخصية 
الوسواسية : 
| صعوبة التعبير العفوي عن الإنفعالات والبرود العاطفي . 
ب الثالية وطلب الكيال . 
ج - مطالبة الآخرين بالتفكير بنفس النمط والتصلّب السلوكي العلائقي . 
د- الأهقام بالعملى والأنشطة الحدية على حساب ألتعة والتسلية . 
ه- التردد , 


تمل الآلبات الدفاعية لدى الوسواسي في التشكلات الإرتكاسية التي 
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تتظاهر في هوس النظافة والتظام والترتيب معاكسسة رغبانه اللأشعورية الأصلية 
يالفوضى والأرساخ . 

(2) -العزل : فهو يفقصل ويعزل عناصر حياته ويقسمها إلى مواقع ذهنية 
وعاطفية » فيفصل بين الذكاء والتفكير وبين الانفعال والماطفة ويسيطر عليه 
التفكير المنطقي بحيث لا تظهر الاإنفعالات إلا نادرا وبشكل حاد إنفجاري بيا يبدو 
عادة باردا وخاليا من الانفعالات . وكذلك من الرغبات العاطفية . 
(8)- النقل-: تكون النزعات الغريزية مكبوحة بحيث تنقال ارب وا زل 
الطقوس والوساوس » فيحمل التفكير صبخة شهوان 

- (4) الالخاء : يعود الوسوامي دائها إلى البداية 
متعة في التكرار إلا أن هذا المتعة تحمل صبغة مازوشية وتسم بالمعاناة وا لحصر من 
المرافقين . 

يعطي السواسي للتفكير الدرجة الأولى من الأجمية في حياتة » فيستخرق في 
الدفة المنطقية والتحليل والتركيب الفكربرن ويعز و للفكر قوة وسلطة مطلفتين إلا أنه 
يتزع أيضا إلى التفكير السحري والتطير فيستخدم بعض الطقوس كتلك المعلقة 
بالعد والأرقام وترديد عبارات أو أعيال » لإستبعاد حاوف أو وساوس أو توقصًات 
ن ' 

يكون تفكبر الوسواسي ومنهجهالمنطقي معمّدين حيث يسعى إلى الإحاطة بأدق 
التفاصيل . ويجاول عجنب أقل 3 سياقه الفكري » بحیٹ کٹا ما نتهي إل 
الضياع في الشبكة الفكرية العقدة التي نسجها هو ذاته . 

آما علاقاته مع الأخرين فهي شكلية » باردة ومهبة » کثیرا ما یکون شدید 
الاإرتباط بشخص من محیطه ( آمه . زوجته . . . ) فشخذ علاقاته شکلا سادیا۔ 
مازوشیا . 

يوجد نوعان من الوسواسیین : 

. الوسواسي السلبي‎ - ١ 

۲ - انوسواسي النشط : يعمل غالبا كالآله وكثيرا مايكون فعالاني عمله مفرط 
الدقة ء شديد التأثر والاههام بانافسة » كما يتم غالبا بعدائية باردة وتشاهد لديه 
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نوبات عدوانية حادة دون أن يعبر إلى الفعل » وهي قليلة الحدوث . 
2 الشخصية الواهنة نفسيا : 


تسم بهبوط الطافة التفسية والإحساس العميق بالوهن » وبالشكوك 
والهواجس والاجترارات الفكرية والتردد والتغيبر الستمّر للمخططات والمشاريع 
وترتيب الأعال وتصنيفها . 


و - الطبع الشرجي 


يتسم بالنظام والاقتصاد والنعّت . يكون الفرد الحم بهذا الطلبع مقترا » 
يد الخل » إلا أنه يندفع أحيانا ونادرا إلى مصاريف مفاجئة وغبر مترقعة ¢ Lf‏ 
تعتنه فهو عاد وعدوانية ومقاومة مطلقة للتار بالآحرين وآرائهم . 


د التشخبص التفر يقي والعلاقة مع اضطرابات نفسية أخرى 


تشاهد الوساوس والنزعات القسرية بشكل عابر » أحيانا لدى شخصيات 
٠‏ مرضصية ( كالشخصية القلفة » الشخصية الحدودية » الشخصية السيكوباتية ) وقي 
حالات عصابية أخرى كالعصاب الرهابي وعصاب الحصر . 
- يوجد إخحتلاف بنيوي بين المستيريا والعصاب الوسواسي إلا أن أعراضا 
وسواسية تشتد بتمزيز هستيرياثي بلحب فيه المحيط الدور الأساسي بفعل ما ججلبه من 
ربح ثانري ما يتحسن بفصل المريض عن مغيطه . 
- توجد علاقةبين احالة الوسواسية والهمود القلق حيث قد تنشا هذه الحالة 
خلال طور همودربأعراض خفيفة تشتد تدريجيا بحيث تبدو إحتلاطا للحالة 
الممودية تما يشاهد خحصوصا لدى الأطفال والراهقين وتكون مضادات امود فعالة 
فی هذه الحالات . 


العلاقة مع النفغاسات : تشأهد حالات وسواسية - قسرية وخيمة تعتبر 
حالات نفساسية . كما تشاهد حالات شنبه وسواسية في الفصام . 
- تلاحظ سات مشتركة بين الطبع الوسواسي والطبع الزوري كالتصلّب 
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والتعتت والبرود العاطقي - الانفعالي » ويصادف سريريا أن تتحول حالة وسواسية 
إلى حالة زورية . 


ه- النظر يات السسية والامراضية النفسية للحالات الوسواسية 
والقسرية : 
النظر ية التحليلية التفسية . 


تنش الحالة الوسواسية - القسرية من تشبيت على المرحلة السادية - الشرجية من 
التطوّر عندما تكون تربية الطغل قاسية وتفرض عليه النظافة والضبط الشرجي قبل 
أن يكون مؤهلا لذلك بشكل طبيعي » عا يدث إضطرابا وإجهاضا للنزعات 
العدوانية التي تدمو عادة في هذه الرحلة » كا بحدث تثبيت شهواني رمزي على 
الناحية الشرجية وما نمثلّه على المستوى النقسي . بحيث عندما يقبل الطفل على 
المرحلة الأوديبية تكون نرعته العدوانية والتدميرية المكبوتة شديدة تستقطب النزعات 
الشهوانية ولا تسمح له بمواجهة هذه الرحلة بشكل متوازن ( يكن من حلها إثر 
إحتداد الحدوانية تجاه الأب بالةاهي معه! واستبطان الصورة الأبوية ) فينكص الأنا 
أمام ضغط هذه النزعات جزئيا إلى الرحلة السادية - الشرجية ويواصل نموه على 
اساسها آي دون ان يدمج القيمة الشهوانية التناسلية للمرحلىة الأوديبية ودون أن 
يستوعب العلاقة المثلثة .» فينكر الطبيعة الشهوانية لنزعاته المكبوتة التي تأخذ طابحا 
عدوانيا يبدو أشد خطرا من النزعات الجنسية . ما بجمل على نو أنا أعلى متصآبا 
وساديا » يلط على الأنا الذي يستعمل آليات دفاعية لا تجدي إلا قليلا كالتشكلأت 
الإرتكاسية والعزل والالغاء . . 
العوامل البيثوية : 

يرى الباحثون وجود عوامل ثقافية إجاعية تلعب دورا في فمو الحالات 
الوسواسية بالطقوس والعادات والتقاليد التي تفرضها . كذلك توجد أسر 
وسواسية » فسلوك المحيط الأسروي بجحدد نمو النزعات الوسواسية » فعندما يكون 
اناخ الأسروي متحرّرا ومتساحا ومنفتحا يتيح للطقل التعبير عن وساوسه النامية » 
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دون أن يزيد تعزيزها بعوامل الضبط والحصر فإن هذه الوساوس والطقوس تراج 
عفويا ٠‏ ما عندما تكون الأسرة متصَلبة وصارمة في تعاملها فإن الطفل ترقكس 
بالزيد من التمسك بوساوسه وطقوسة وامزيد من المطالب التي يخطّي بها تفاقم 
حصره وقلقه وخصوصا با يبديه بعض الأهل من غيض وعدوآنية تجاه سلوك طفلي 
من هذا انوع 


العا الممودي : 


يثبث للنشأ الهمودي في بعض العصابات الوسواسية التي تتشكل في ظروف 
مثيرة للوسواس وتتدعَم بشكل إشراطي خلال مرحلة همودية . 

أما العوامل البيولوجية والإرثية » فلم تعمكّن الإبحاث من كشف ما يدل على 
وجودها . 


و معالحات اليالات الوسواسية والقسرية 


تختلف المعالجة حسبما إذا تعلق الأمر بشخصية وسواسية أو بعصاب وسواسي ‏ 
قسري . 

من العوامل المحسنة له الإضطرابات ترفير الراحة الفسية للمريض 
وإستبعاد الظروف المحيطية الضاغطة والمثيرة للوساوس والرضوض النفسية والغاء 
التوتر الانفعاي الذي تحدثه بعض شروط الحياة . 

تستعمل الأدوية حسب متطأبات الحالة حيث تفيد المهدئات النبزوديازيبلية 
في االات القلقة (فاليوم اا۷ 15- 20 مغ/ يوم . . . .) وتوصتق مضادات 
المود خحصوصا ني الحالات الوسواسية الممودية وعند إنكسار المعاوضة العصابي 
توصف أيضا مق ادير خفيفة من الحبطات العصبية ( ٢nا2ه۸‏ 5- 25 مغ/ 
يوم . . . ) يمكن اللجوء فى التناذرات الوسواسية الوخيمة إلى الصدمة الكهربائية 
التي تخفف الوساوس والقلق وقد يضطر الأمر في حالات نادرة شديدة إلى الجراحة 
المصبية بتخثير مناطق محَينة في الفص ال بهي تًا يلغي تأثير الوساوس ويزيل ا خصر 
والقلق . . . 
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العا لمات النفسية 


- التحليل النفي الكلاسيكي يفيد حصوصا ني الشخصيات الوسواسية 
حيث يزيل التصلب الأنوي وييي التعبير عن العدوائية والاستيهامات كيا بحر 
الإتفعالات والتعبير العاطفي ويخقف مشاعر الذنب . اما في العصاب الوسواسي 
القسري فإن نتائجه أقل إبجابية . ويفضل في هذه الحالة علاج نفسي تحليلي أقل 
راديكالية ومواجهة خصوصا في الحالات الوخيمة والأعار المحقدمة . . 
- المعالحات السلوكية . 


یُستهدف الأعراض الوسواسية والقسرية حسب برنامج علاجي يتم التعاقد 
عليه بين الطبيب وا مراجع » وتستخدم عدة أساليب من بينها 2 
- إزالة التحسس المنهجية . 

- التحسس الباطن بالخيال الإنفعالي . 

- العامة بالإغراق الخيالي والواقعي . . . . 

- العالحة بف التفكير . 

- المحالحات ذات الوساطة الجسدية : كالإسترخاء والتحليل النضسي الحيوي 
تفيد في مقاومة التوتر وإعادة تقييم العلاقة النفسية الجسدية لدى العصابي . 
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حالات الاإدمان 


الإدمان الكحولي والتتاذرات الكحولية 


۹ مدخل عام : 


تقدم منظمة الصحة العالية تعريفاتلإدمان الكحولي يقول : « الكحوليون 
أفراد يستهلكون الكحول بإفراط » ويصل ارتباطهم به درجة محدث لديم إضطرابا 
نفسيا عقليا واضحا أو نظاهرات تس صختهم الجسمية أو الذهنية وعلاقاته م 
وسلوكياتهم الإجهاعية والإقنتصادية أو ما ينلر ببذه الإضطرايات ويتطلبون ' 
العالجة ‏ , O‏ 


ê 
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فعنصر الارتباط ا مرضي هو العنصر الجوهري للكحولية » حيث يفقد المريض 
حرية الاإحتيار أمام الكحول وقدرة الإمتناع عنه . ويتمتّل فقدان الحرية تجاه 
الكحول بمظهرين ها : ١‏ - فقدان الإنضباط الذي ييز الشارب القهري إذ لا مكنه 
التوقف عن الشرب حتى فقدان الوعي أو إنتهاء كمية الكحول . وتتقاصر هنا فترات 
الصيام عن الكحول كا أن الإرتباط النفس يتحول تدر مجيا إلى إرتباط جسمي . 
2 - إستحالة الصيام : یتمکن الریض من تحدید کمیسات شربه إلا آنه لا بمکنه أن 
يتوقّف يوما واحدا عن الشرب » إذ يظهر إذاك تناذر الموز أو الصيام ر قلق 
إستشارة » رجفانات » غفيان ) . 

يتباين تحمل الكحول من فرد لآخر حسب العمر والجاس وا لخصائص 
العضوية والاإستعدادات الإرثية والعادات الغذاثية والحالة النفسية والصحية العامة 
والتعود على الكحول . ولا يكن تحديد القادير التي تؤدي إلى الادمان الفعلي إذا أا 
متباينة جذا , 


ع الالبات الإمراضية وسببية الإدمان الكحولي : 
تعتبر الكحولية ظاهرة متعددة العوامل وآهمها : 
١‏ - العوامل الثقافية والاقتصادية الاجماعية : 


يكثر الإدمان الكحولي لدى الطبقات والفثات الإجهاعية الفقيرة والمسحوقة 
وعند شيوع البطالة والأزمات الإجهاعية ولدى الأوساط المهاجرة التي تعاني استلابا 
ثقافيا واقتصاديا . وكذللك.ني الناطق التي تسود فيها تقاليد إستهلاك المشروبات 
٠‏ الكحولية وتكون فيها شائعة رخيصة الثمن ومنها الاتحاد السوفياتي حيث أشارت 
إحصائية حديثة ( أواحر1984 ) إلى وجودأربعين مليون مواطن يستهلكون الكحول 
بإفراط ( أكثر من 150 مل کحول صاني پومیا ) آما ني فرنسا فإنہم یزیدون على 410 
من مجموع السكان . 
ومن العوامل الأخرى الإضطرابات العلاثقية والأزمات العائلية . 
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2 _العوامل والآليات النقسية 


- یکثر الادمان الكحولي لدى الشخصيات المرضية ( دون شخصية كحرلية 
دة ) من النوع الذي يتسم بالضعف والارتباط وعدم تحمل الحرمان والشعور 
باللاأمن . وتشاهد نزعات عدوانية ذاتية ونزوية وتكن السات الفمية ( التثييت 
إنى المرحلة الطفلية الغمية) والازوشية البدقية ظاهرة . 


3 - الدراسة السريرية للحالات الكحولية : 
أ دراسة عامة للكحولية : أشكال الاستهلاك والأعراض العامة : 
١,‏ حالات تحت الإدمان الشائعة : 

نحدث في متاطق الإستهلاك الكحوني الشائع وتنال مثلا في فرنسا ما بقارب 
نصف الذكور وعشر الإناث . تتصف بإستهلاك يومي لشروبات كحولية خفيفة 
نادرا ما بتخللّها سکر ولا تنجم عنها مشاعر ذنب بل هي تقلید أسر وي تنطرٌر خلال 


عشرين إلى أربعين عاما إلى إختلاطات عضوية كبدية وعصبية وإضطرابات تفسية 
وتطور نحو الإدمان » وذلك إذا لم يتم تخفيف القادير في أواخر الكهولة . 
_ العصابات الكحولية 

تقارب في فرنسا 45 من حالات الذكور و %85 من حالات الإناث نمز 
يتفضيل المشروبات القوية والاإستهلاك القع الغي والنعزل يصل إلى حد 
السكر . يترافق بمشاعر الذنب والرغبة في مقاومة الشرب . تستند إل عناصر مرضية 


عصابية وتترافق بأضطرايات علائقية وجنسية » وتؤدي على ادى الطويل إل إحتداد 
الاإضطرابات النقسية . 


3- هوس الشرب 
وهو نزعة قهرية دورية إلى إستهلاك مقادير هائلة من الشروبات الكحولية 
تدوم النوبة عادة لعدة أيام وتنتهي بحالة سكر سباتي . تبدأ بعد سن الثلاثين وتشمل 
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##من حالات الكحولية لدى الذكور و %15 لدى الإناث . وقد تتطّور نحو 
الإدمان . ويرى بعض الباحثين أنها قد تكون عديلا للنفاس الجوسي - الهمودي . 
4 - الكحولية المرضية : 

جب مقار بتھا بأاسلوب تلف عن الأشكال الأحرى فالاإرتباط هنا نسي 
بت بستهدف تخفيف الآلام النفسية آو الجسمية . تكثر مشاهداتها في الإضطرابات 
التفسية العصمابية والتفاسية (حالات الفصر » الرهابات » الفصام » النغاس اهوسى 
الهمودي الإصابات الدماغية العمضوية » السيكوياتيا) )١‏ وعندما تتحسّن 
الاضطرابات النسية يتراجع الإستهلاك الكحولي » إلا آنه قد يتطوّر آحياناً إلى 
الادمان . 


الأعراض والعلامات العامة لاسام الكحولي : 


وجه حتفن ولامع ٠‏ ومع الأوعية الشعرية على الوجنتين والأنف » رائحة 
خاصة للتفس تعرّق » رجفانات . 

- إضطرابات كبدية وعصبية مركزية وإنباتية » وقلبية دورانية . 

تبّدلات وإضطرابات نفسية : إضطراب الطبع (عصبية إستارة ء تبدلات 
مزاجية سربعة » اء نحو الريبة والشكوك » ضعف بالإرادة . . . .) إضطرابات 
عاطفية (مركزية أنوية » تدنّي الشعور بالمسؤولية وحس الضمير » عدائية ومشاعر 
ذنب) إضطرابات عقلية وإضطرابات ذاكرة . 


خصائص حالة السكر الحاد 
تمر حالة السكر الخاد مراحل متعاقبة هي : 
-1 مرحلة إثارة فكرية ذهنية وحركية وغريزية إنفعالية » تتميز بحالة مرح 


وبهجة وشرثرة كلامية وإثارة جنسية وقد تل حلها أحياناً حالة ذات مظهر همودي . 
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2 مرحلة مضطربة : يفقد قيها الفرد السيطرة على توازنه الحركي فيتعتر 
وتختل مشیته ویضطرب إنسجام حرکاته . کا یتلعثم نی کلامه وتضطرب أحکامه 
وإدراكه للمحيط كا تحدث لديه إضطرابات مزاجية وتنقص عتبة إستجابته الحسية 
كما تظهر لديه أشكال شبه هذيانية ترتكز على الأوهام الحسية وإضطراب الإدراك . 

-3 مرحلة نوم سباتي تعدنّى فيها المنعكسات الوترية . ويحدث خدرحسي 
وفقدان الضبط العفوي (إرتخاء اللصرات) وتنقس غطيطي . 

ب التناذرات الكحولية 
حالات السكر المرضي : 

تاذ حالات السكر المرضي عة أشكال أهّها : 
الأشكال الياجية الحركية : 

تتميّز بحالة من اياج الحركي الشديد والإنفعال والغضب اللذين يدفعان إلى 
إرتكاب أعمال التدمير والعدوان التي قد تصل حتى القتل ‏ 
الأشكال الملسية : 2 

تكون غالباً أهلاساً بصرية ترافقها أوه م متنوعة (حسية » لمسية )٠., ١‏ 
وکثیراً ما ّل للفرد وجود حشرات کالعناکب والصراصیر والخنافس وشعابین 
وعقارب إلخ تسرح حوله وتزحف على جسله . . . . 
الأشكال المذيانية : .. 

تتمحور مظاهرها حول مواضيع كالغيرة » والعظمة والتعقّب تيل حالات 
السكر المرضي إلى التكرّر على نفس الشاكلة لدى نفس المريض . 
السلوك الطبي تجاه حالات السكر المرضي : 

جب إبقاء هذه االات بالمستشقی وعزها مع فرض مراقبة دقيقة مع الصيام 


AY 


عن الكحوليات وإعطاء معابجة مهدئة عن طريق الوريد . 
2 الهذيان الإرتعاشي 


وهو هذيان حلمي يتميّز بأهلاس بصرية خحصوصاً تكون مرعبة وتشمل 
أشخاصاً وحيواتات وأدوات ذات هيئات غيفة تهدّد ريض أو تحاول الاعتداء عليه 
تضاف إلى ذلك الأهلاس السمعية والحسية والشمية والذوقية يعيش المريض هذيانه 
کحلم ویتفاعل معه بحرکاته وأعاله فيدافع عن تفسه ورب وکلم 
ويصرخ . . .. ويترافق هذا الذیان ب : 

٠‏ قلق واهتياج 

5 ضياع زماني - مکاتي 

- إندهاش 

- علامات عصبية : رجفانات » إضطرابات التوازن » إضطرابات الكلام 
الحالة العامة ويحدث تعرّق غزير وإرتفاع بالحسرارة 
40٠ 39‏ درجة) وتجقّف . 
ينشا المذيان الإرتعاشي لدى كحولي مزمن وإثر الفطام عن الشرّب » أو إنتان 
طاريء . : 


الاجراءات الاسعافية والعلاجية للهذيان الارتعاشي : 


- بجب إدخال الريض فور إلى المستشفى وعزله ز 
تغطية جيدة كن دول حصر . 

- إعادة إماهة المريض بشكل كثيف لقاومة التجقف الذي هوعتصر رئيسي في 
المذيان الإرتعاشي . ٤‏ 


منارة باستمرار ىع 


- إعطاء معابة دوائية مركنة رئيسية 
- المعالجحة بالفيتامينات والمضادات الحيوية 
- معالجة الآفة العضوية امشاركة في حال وجودها . 


AA 


-3 اهذيان الكحولي تحت الحاد . 


يُعتبر شكلاً قفا من الهذيان الإرتعاثي يدث في سياق إنسمام كحولي 
مزمن . ففي المرحلة الأولى من الإزمان الكحولي تشاهد العلامات الفيزيائية 
المذكورة سابقاً والاضطرابات التفسية المعضمنة إضطرابات سلوكية كالاسنتارة وفرط 
الإنفعال والأفكار المراقية وتدّي اللذكات الذهنية التي تتباطؤ ويجحدث هبوطفي التركيز 
ومردود النشاط الفكري إضافة إلى اضظرابات الذاكرة آما الاضطرابات العاطفية 
فتتجلل بطفولية العاطفة وهشاشتها وفرط الحساسية والغيرة والعناد والتسلط . 

ما الهذيان الكحولي تحت الحاد فهو يتكامل خلال أيام وينشأ إثر آفة أو رض 
عضوي أو نفسيي أو إنسمام زائد ويتظاهر با بلي : 

- إهتياج قلق يحنّد حلال اليل ويترافق بأرق معنّد . 

- إشتداد علامات الإزمان الكحولي : فيشتد الرجفان وإضطرابات السلوك 
ويجدثٹ قمه ووهن . 

- يظهر هليان حلمي يشتّد مسساء ترافقه أملاس لفسية حسية خصوصاً 
البصرية منها يعيشها الريض بحالة قلق وتكون مواضيع المذيان مهنية أو عاثلية 
(هذيان الخرة) 

- يحدث إندهاش وضياع زمني مكاني ‏ 

- ويكون إضطراب اللالة العامة حدوداً 

الاجراءات الإسعافية والعلاجية امام إلهذيان الكحولي تحت اللحاد : 

يتم إيقاء المريض فوراً با مشفى مع إعطاءء معاب هة مهدئة رئيسية 

- يصحتح التجقف ولا يجب حصر جسم المريض . 

يجب مراقبة الحالة العامة للمريض كالحرارة والتوازن الشوادري . 

_ جب البحث عن عنصر مضاف تمل ومعاته عند وجوده . 


4 تناذر غایت - فرنیکه 


هو إعتلال عصبي دماغي كبر المشاهدة لدى الكحوليين المزمتين يلعب فيه 


E 


عوز الفيتامين ب ١‏ (التيامين) دوراً حاسي ويعود هذا العوز إلى تقص الوارد 
الفيتاميني (الفقر الغذائي أو القمه) أو إلى إضطراب الامتصاص (الاإلتهابات 
افضمية وإضطراب الا اهضمي) . . . . وتنمتّل لوحته السريرية الأساسية في 
الأعراض والحلامات التالية : 

- إضطرايات وعي متفاوتة (إندهاش » ذهول) 

إضصطرابات حركية ومنها فرط مقوية معمّمة إستدادية وإضطراب التوافق 
الحركي وحالات شلل بصري حركي ثنائية الجانب 

- إضمطرابات عصبية إنباتية كهبوط التوتر الشرياني وتسرًع النبض . . 

علامات التهاب أعصاب متفاوتة كالالام والإضطرابات الوعائية المحيطية 
الخ .. 

ويشير التحرّي الخبري إلى فرط حمض البيروفيك بالدم 
الموقف العلاجي تجاه تناذر غايت فرنيكة : 

يعتبر هذا التناذر حالة إسعافية تتطلّب إعطاء فورياً للتيامين (فيتامين ب )١‏ 
ويشرك أيضاً با تامين ب٠‏ . ولا بجحب إعطاء المصل السكري الذي يزيد عوز 
الفیتامین ب سوا . تعطى القيتامين بجقادير كبيرة (1 غرام) عن طريق الوريد 
وتضاف إليها البروتينات » إذ يشاهد دائ هبوطاً فی پروتینات الدم . 

أحياناً يضاف إلى هذا العوز » عوز فیتامین ب ب ۴ ۶ (المؤدي إلى البلاغرا) 
إذاك يشاهد فرط تصلّب عضلي إضافة للأعراض الأحرى وتشفى بإشراك هذا 
الفيتامين في العامة . 


-5 الإعتلال الدماغي البابي الأجو ف 


هو إعتلال دماغي کبدي یحدٹ غالبا لدی کحوني مزمن مصاب بتشمّع الكبد 
ويتظاهر بالأعراض والعلامات التالية : 


- تخليط متفاوت الدرجة 


E 


- تبدلات مزاجية 

- إرتجاف (باليدين واللسان) وتقلصات حزمية 

علامات تشمع الكيد: (آلام كبدية ۽ عتکٻوٽ وعاڻيي » هبوط وز 
الخ . . ..) وترتفع الأمونيا الدموية . 

المعابحة عرضية ويكون الإنذار سياً حيث تحدث الوفاة في 50 من الحالات 
خلال سئتين 
-6 تناذر کورساکوف 


يتمیز تناذر کورساکوف با بلي من أعراض : 


الول التلاحق وهو يتم شل شامل حیث ينسى المريض خلال دقائق أو 
ساعات ما مر ٻه من أحداث ومواقف وأفكار . . . . بين تظل الذاكرة الرابعة سليمة 
فيذكر المريض الأحداث القدية كذكريات الطفولة وا معارف المدرسبة . كذلك فإن 
فحص الذاكرة الباشرة يكون طبيعياً إذ ان وظيفة التلبيت (أو التسجيل) نظل 
سليمة . ويكشر المذر (إحتلاق الأحداث والقصص) والتمرف الخاطيء لدى 
المريض . 

ب كثيراً ما تتشارك إضطرابات الذاكرة بحالة قلق وإضطرابات مزاج 

ج - لا توجه زماني - مكاني حيث يفقد تمببز الزمان والتاريخ وتلتبس لديه 
الأمكنة (فيعتقد أنه في بيته بين هو بالشفى) ويحدث لديه إلتباس ذاكرة فينحاث 
عن أحداث وكأنها راهنة . 
E‏ د - ويتكامل التفاس الالتهابي العصبي لكورساكوف من منشا كحول 
بتشارك حالة التهاب أعصاب عديد مع الأعراض السابفة . 

ويظهر تناذر كورساكوف تدرجياً او إثر تناذر تخلبطي 
سبببات تلاذر کورکساکوف : 
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الإعتلال الدماغي الكحولي » تفاس كورساكوف الاإلتهابي العصبي 
- تناذر كورساكوف الرضي . 

الآفات الانتانية . 
القضن آلأکدنی چين الدماغي 

- الأورام الدماغية باليطين الثالث وما تحت لهاد والحجاب الشفاف 


يعالج تناذر کورساکوف بقادیر كیرة من فیتامین ب ١‏ ومرکب ب إلا أن 
الشفاء عند تكامل التنائر لا يتجاوز 25 / ويشير ذلك إلى حدوث تلف عضوي 


دماغي في معظم الحالات . 
.7 التطور العتهي للإدمان الكحولي : 


يؤذي الإدمان الكحولي المديد إلى ضعف الملكات العقلية تدريجياً بدا 
بالانتباه والداکر: ة ثم يشمل كل أوجه النشاط الذهني ويجحدث إضطراب علائقي 
إجاعي يتمثل ا فی سلوكيات جانحة وشاذة ويحد التراجع يإزالة الانسمام عندما 
لا پزال عکوساً . 

ومجحدث أيضاً داء «ماركيا فافا بنيامي؛ الناجم عن تلف وتنکس دماغي وقد 
وصف في الفصل المخمتص للعتة الفحوص الحَمّمة المتوجب إجراؤها في الكحولية 
المرمنة : 

- نسبة الكحول بالدم 

- إستكشاف الوظائف الكبدية خصوصاً661 

- نسبة بروتين الدم » سزعة التتمل . . 


4 معالحة الإدمان الكحولي 

يعتبر الإدمان الكحولي عرضاً نفسياً إجهاعياً معقداً حيث ينجم في معظ م 
الأحيان عن عجز تكيي للفرد ناشيء من تفاعل الإضطرابات النفسية البنيوية أو 
الديناميكية مع حيط غير ملائم ثقافياً إجهاعياً أو مادياً . إقتصادياً » ما بيعل الإحمان 


۹ - 


مهرباً من مواجهة هذه الأزمة الوجودية الشديدة . لذلك لا يكقي التعامل مح 
الكحولية كعرض يجب موه بطرائق مباشرة » بل إن مقاربة الإدمان الكحولي يجب 
أن تكون متكاملة تشمل مساعدة امريض على التخلّص من إدمانه بطريقة ملائمة 
خصوصياته والعمل على تصحيح الآثار العضوية هذا الإدمان وكذلك البحث عن 
انشا القسي الإجهاعي العميق ذا العرض وإيجاد مدخل يسمح للمريض من 
خلال علاقة علاجية نفسية ‏ إجهاعية من مواجهة إشكالاته النفسية والوجودية 
الاإجهاعية بآطمثنان أكثر وفاعلية أكبر . وير العلاج اساسا بالراحل التالية . 


: الفطام‎ ١ 


توجد عادة صعوية بإقناع المريض بحاجته للمعالجة وجب على الطبيب أن 
يجاول ذلك من نحلال حصوصيات المريض النفسية والاجهاعية . ويفضّل عرزل 
المريض بالمستشفى في المرحلة الأول . ويعطى المهدئات (فاليرم مياه 
٥‏ مغ ×14 يوم . . , .) تستمّر هذه المرحلة صشرة أيام يتم خحلاها تعريف الريض 
بإشكال الكحول ووضعه في مناخ علاجي نفسي داعم كا بجاول إیجاد تواز ن أفضل 
في عميط الريض . 
-2 المعالجة بالتتفير : 


شكل سلوكي لأمعابحة جارس [ثر فترة الفطام حيث يعطى ار يض مادة دوائية 
(دیسلفبرا ام ام»۳) تحدث صداعاً وغثياتاً ودواراً وحصراً عند تناول الكحول لعدّة 
مرات . مع مراقبة النبض والضغط الشرياني . ويجحدث ذلك نفوراً من الكحول . 


3 مرحلة ما بعد العلاج 
جب أن ينقطع المريض تامعن الكحول في هذه المرحلة يكن مساعدته على 
ذلك بتناول نصف حبة يومياً من ممع . وتوصف عند اللاجة مهدئات أوا 


مضادات همود لقاوعة القلق والوهن . وني هذه المرحلة تحدد مقاربة نفسية إجهاعية 
للمريض تتعامل مع الدوافع الأصلية للإدمان وين أن تأحذ شكل معابلدة نفسية 


۳ - 


فردية أو جماعية أو سلوكية . وتفيد أيضاً جمعيات المدمنين القدامى . 


آما النتائج العامة فهي متفاوتة حسب العمر (أفضل بعد سن الأربعين) 
والمحيط الأسروي والإجهاعي وا لخصوصيات النفسية الفردية . 


1 - الإدمانات الاإنسهامية 


أ - معطيات عامة 
ترتبط الإدمانات عبر العناصر النفسية للمدمن » بعلة عامل وخصائص 
إقتصادية إجاعية وثقافية . لذلك فإنها تشاهد بكشرة في المجتمع الغربي اللي 
تتظاهر مرضيته بشكل ختلف عن المجتمع العربي أو مجتمعات العالم اثالث 
عموما . إلاً أن الإدمانات والإعتيادات الدوائية تكثر حيث لا نوجد رقابة حازمة على 
التعاطي الدوائي لبعض الأنواح كالأدوية النفسية ومضادات الألم . . . . 
عرف منظّمة الصحة العالية الإرتباط الدوائي أو الإدمان الإنسامي » بأنه 
حالة من الاإنسهام المزمن أو الدوري تنشاً عن الإستهلاك المتكرر لادة دوائية طبيعيةاو 
تركيبية وهي تتميز با بلي : 
1 - رغبة لا تقاوم مواصلة إستهلاك المادة والحصول عليها باية وسيلة كانت 
حيث تستعبد هذه الادة المدمن . 
2 - اتروع التدريجي إلى رفع المقادير ( أثر التحمّل ) 
3 -يحدث إرتباط نفسي وجسمي بفعول الادة يدل عليه حدوث تناذر الحرمان 
المتظاهر بأعراض تفسية وجسمية في حالة التوقف عن تعاطي اة . 
4 -تنجم عن تعاطي المواد المحدثة للإدمان آثار ضارة للفرد والمجتمع . 
تعريف الاعتياد : 
الأعتياد حالة أحفة من الإدمان تنجم عن التعاطي التكرّر دة معينة حيث 


NE 


يتميّز بارتباط نفسي دون إرتباط جسمي . إذ لا محدث تتاذر العرمان النوعي عند 
إيقاف تعاطي الادة . ويتظاهر الاعتياد برغبة شديدة أحيانا لكنها غر قسرية 
باستهلاك الادة » بفعل ما تحدثه من أحاسيس المتعة والإرتياح . لكن لا توجد نزعة 
خاصة إلى رفع المادير . وقد بؤدي الاعتياد إلى آثار ضارة على الفرد لوحده . 


ات المواد المحثة للاإدمان 


هي مواد تؤدي إلى إرتباط جسمي ونفسيى وإلى ظاهرة د احمل » و إلى تناذر 
حرمان شدید . ومنها : 

- الأفيون ومشتفاته من أشباه القلويات المذهلة كالورفين والكودئين . 

- مشتققات المورفين كاهيروين . 

مضادات الألم التركيبية : بيتيدين » ميتادون » دكستر وموراميد . 

- البار پيتورات . 

أهم المواد الحدثة للإرتباط النفسي . 

وهي مواد فلیلا ما تحدٹ إرتباطا جسميا أو تناذر حرمان : 

- الأمفيتامينات ومشسقاتها 

- الكوكاثين . 

- مشتقات القتّب اندي . 

- الفطور المهلسة » الليزرجاميد .1.5.0 المسكالين » البسيلوسيبين . 


ب - تطو ر الاإدمانات الإنسهامية . مواصفاتها العامة 
وإمراضيتها اللفسية 
تدحل الكيفات النفسية ( مواد الإدمان ) حيز التاريخ إذ أا معروفة منذ أفدم 
الحضارات حيث ما كانت مادة إقتصادية وتجارية هامة ذات دور سياسي إقتصادي 


فکانت سببا في حرب الأفيون في الصين الوسيطة , کہا كانت ولا تزال تقليدا شاتعا 
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في بعض المجتمعات اذشاع ا لحشيش في عصر الما ليك صر وأصمحت جعياته ذات 
وزن سياسي - اجهاعي هام وعرفت بعض الشعوب والقبائل باستهلاك مكيّقات 
نفسية كالكوكا في آمريكا الجحنوبية والقات باليمن . وظهرت بأوروبا نوادي 
للحشاشین › ز في القرن التاسع عشر بین آوساط الفکرین والغتانین . كا آن التومتعم 
الإستعياري والإستعبادي ء كثيرا ما عمل على تشجيع وإشاعة إستهلاك ia‏ 
التسية التي تبعد الأفراد ا إلى عالم خياني ما خدم 
مصالح المستعمرين وتار الدقيق . 


آما في هذا القرن » وفي بداياته » بفعل تقذم الصناعة الدوائية التي كانت 
تحوي في تركيبها عدَة مواد خدرة ومكيفة » فإن جزء! من عوامل إنتشار حالات 
الإدمان » كانت تعود حصوصا إلى سوء إستخدام هذه الأدوية سواء عفويا أو عن 
قصل » ما دفع الأوساط الطبية والشرعية إلى العمل على تقدين إستهلاك الأدوية 
وتصنيفمإ في مجموعات تبعا ما تحمله من آثر سمي وخطر إدمان . لم بمنع ذلك تزايد 
إنتشار تعاطي المكيات النفسية الطبيعية والتركيبية » حيث ظل ترويج هذه المواد 
قائما بصفة غور شرعية في معظم المجتمعات وبشكل علني في بحضها . حيث إنتهز 
تجار المخدرات آثار الأزمات الاجهاعية » والاقتصادية على فثات واسعة من الشباب 
وغيرهم ٠‏ لترويج صناعتهم والاإثراء من ورائها مهما كان ها من نتائج وخيمة 
ومدمرة . 


تنال هذه الظاهرة » ني العصر الراهن الشباب خصوصا مختلف إنهاء اتهم 
الاجاعية الثقافية والإقتصادية » فهؤلاء هم المرآة العاكسة لأزمات المجتمع حیٹ أن 
تكامل الشخصية وترسيخها يتم في هذه المرحلة من العمر التي يتم فيها الانتقال من 
الهاهيات الأسروية إلى تاهيات إجاعية أكثر إتساعا وحرية تحوّل الشاب من حالة 
إرتباط مادي ‏ عاطفي بالنواة العائلية إلى تحمل مسؤولية تشبیت ذاته بالاستقلال ال 
ادي والبحث عن إكټال عاطفي خارجي و|نجاز دوره الاإجټاعي . كل ذلك يتطآّب 
درجة من الإستعداد النفسي العاطفي للتضج الانفعالي عا توفره الأسرة المنسجمة 
التوازنة وتتطلّب إستعدادا إجهاعيا لإستقبال هذا الشاب في مؤسساته ووجود آفاق 
إرضاء لطاقات الشاب وطموحاته امهنية وتوازنا قيميا ثقافيأ ودرجة من الحرية تسمح 
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له بسياق تطوّري لا يقوده إلى تناقضات أو شعور بالعجز . أما عندما تكون النواة 
العائلية مهترة توفّر أمناً عاطفيا وقادة إنطلاق للنضج » أو عندما لا ينفتح 
المجتمع لطموحات الشاب وآماله بل يكون متأرّما مليئا بالإشكالات الوجردية 
والمادية كالبطالة وختلف أماط الصراع الاجتاعي القيمي والئقاني » فإنه كثيرا ما يتزع 
إلى تحقيق آماله هذه في عالم خيالي كذلك الذي توقره الكيقات النفسية 
(الخدرات) . 

فالراهقون يجدون في إستهلاك المكيّفات النفسية متعة فريدة لا تتوفر في 
الواقع ء المرير غالبا ء كا آنا وسيلة للتعبير عن الإحتجاج على الحرمات رالقيم 
الأخلاقية والثقافية التي تفرضها الأسرة والجتمع وإثبات الموية والذات بخرقها با 
یعتبرونه اسلوبا حاسا ومتطرٌفا . ني هذا السياق يل تعاطي المكيفات ؛ إضافة 
لكوته مدفوعا بفضول الراهق ورغبته بالخامرة والتجربة » عامل إثبات وجود 
جماعي » إذ آنه بخلق رابطة تحالف « وتام » تجمع بطقوسها وما تحمله من سرية 
ومغامرة ودي » مجموعة من الراهقين الذين لم تجذبهم عناصر تام إجهاعية إجابية 
لخيابا أو ما تحمله من ثغرات في صورتها الثالية . كذلك يجنح الحرمان العاطفي 
بالمراهقين إلى البحث عن « تارب روحانية » عبر المكيغات المهلسة تعوضهم عن 
مادية مجتمعهم وجفاف وقساوة حيطهم . ولاشك أن تعاطي المكيفات يحمل نزعة 
تدميرية وعدوانية غيرية وذاتية تأاخحذ أحيانا شكل عدیل للانتحار وتنتهي به.. وهذه 
العدوائية تنظاهر في نزوع المدمنين إلى الإتجار بالمخدرات ونشرها وإلى الإنحراف 
والإعتداء تشجعهم أوتدفحهم في ذلك الحاجة القسرية اليومية للمادة المكَية 
وضرورة ترفير ثمنها بأية وسيلة سواء كانت السرقة أو تعاطي البغاء أوحتى القتل . 

يتسم الإدمان الإنسما مي حاليا بتعدد الكيّفات الستهلكة وتباين مشنقانها 
ومرکباتها الني تنتج منها أنواع جديدة باستمرار . ويستعمل الطريق الوريدي 
( حقنا ) غالبا ما يعرَض إلى حوادث الصدمة والاإنتانات حصوصا منها الدسرية 
والتهاب الكبد الفيروسي . ما المقادير المتعاطاة يوميا فتجاوز بكشير الكميات 
العلاجية . ما يؤدي أحيانا إلى حوادث إنسيامية حادة وحالات وفاة . 


في دراسة فرنسية ( غورسیکس » فورنییه . . . . 1970) وجد أن متوسط سن 
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نی يبلغ 21 سنة ثلثيم من الفتيات ينتمون دون ييز إلى ختلف الآوساط 
الاجهاعية الإقتصادية . عاش نصفهم طفولة مضطربة تعود إلى الإشكالات الزوجية 
أو الطلاق أو وفاة أحد الأبوين آو قضاء الطفولة حارج الأسرة ( في ملجاً لليتامي » أو 
عند مربية الخ . . . ) ولدى ستين بالائة منهم سوابق إنحراف ( سرقات » تجارة 
محدرات » بغاء . . . ) 


- شخصية المدمن 


كان بعض الباحثين يعتقدون بوجود « عصاب إدماني » إلا أن معظم الؤلفين 
المحدثين لا بجدون ما يؤكد ذلك ني أبحاهم بل يستنتجون وغياب عناصر مرضية في 
شخصيات عدد من المدمنين ووجود ميول للإدمان لدى بعض آنماط الشخصية ˆ 
المرضية . 

- لا تبدو على أربعين بامائة من المدمنين أعراض مرضية أو إضطرابات 
شخصية ما عدا الإدمان ذاته وما برتبطبه من سلوك . 

- يبدي أربعون بالمائة من المدمنين » إضطرابات بالشخصية فيتسمون 
بشخصية لا مستقرة من النمط النزوي أو المختّل السيكوباني حيث لا يشل الإدمان 
إلا إحدى تظاهرات مرضية الشخصية . 

- أما المشرون بالائة المتبقية من المدمنين فتشاهد فيها تظاهرات عصابية أو 
إضطرابات نفاسية كالفصاميين الذي يلجا للإدمان لتخفيف الحصر ومشاعر ضياع 
الشخصية وبفعل ما يتيح له ذلك من دخحول إلى مجموعات هامشية وتشاهسد 
إضطرابات نفسية إنحرافية ( الإنحرافات الجنسية ) غالبا ما يكون » أصحابما أكثر 
خطرا لإنغاسهم في كل أشكال الإنحراف الاحة في أوساط الاإدمان وسعيهم إلى تشر 
الإدمان بين الراهقين . 


ج - الدراسة السريرية االات الإجمان الإنسبامي 


- بعض نماذج الاإدمان الشائعة 
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١‏ - تناذر الاإدمان على القتب المسدي أو الخحشيش أو الاريجوانا محضر هذا 
الكيف بأشكال ختلفة » من أوراق وأزهان التبتة الأنثى فهي |ما مزج بعد تجقيفها مع 
التبغ بشكل سجائر . أوتسحق وتخلطمع مواد سائلة أو صلبة يكن تناوطما . وتوجد 
حضرات من سائل النبتة دن بالنارجياة أو تستهلك مخ مواد سكرية . ويوجد 
مزيج من السائل والأوراق المجففة . . . . 

يكون المائل أكثر تركيزا بالادة الفعالة ( تتراهيدروكتًا بينول ) وهو بالقالي 
أقوى آثرا » يحدث تناوله تسرّعا قلبيا وجفاف فم وإحتقان ملحّمة . ما نفسيا فتغمر 
التماطي أحاسيس الإرتياح والانتشاء وينعدم الزمن واكان باللسبة له بين تد 
حواسه ويس بان قدراته الذهنية اصبحت فائقة . فتتوالى الصور والذكريات 
والأفكارمسرعة قوية الأثر تجلب له التعة والسعادة ( وأحيانا الرعب والخوف ) ويد 
الزمان فيبدو خلال دقاثق وكأنه يعيش سنين طوالا مليئة بالواقف المذهلة والأحداث 
الراثعة التي يعبر فيها مسافات هائلة . . . 

إلا أن بعض الحواداث تطرأ خصوصا لدى البتدئين مزامنة لطور من القلق 
وتنمقل في إضطرابات بصرية وتعرف غزبر وإنعدام التوافق التقسي الحركي ونوبات 
الخشي وحالات حصر و فزع » قد تؤدي إلى أفعال عدوانية . أما لدى المامنين 
فتشاهد إضطرابات نوم وصداع ونوبات دوار . 

سن إختلاطات إدمان الحشيش ما وصف « بالنفشاس العشيشي » وتطرّر 
فصامي . . . والإنتقال إلى مكيقات أشد خطرا . 
عتناذر الاإدمان على البار بيتورات 

يصادف هذا الإدمان عند أفراد يعانون من صعوبة كيف إجهاعي لأسباب 
عصابية لذلك فإنيم يسعون إلى التخلَص من الكبح واللجم عن طریق ثناول عد 
خبات (4- 5) يوميا من ألادة » ما يحدث لديم حالة من الكمل متفاوتة الشدة 
وبامتداد الإدمان يظهر تراجع ذهني وتبدلات مزاجية ويجحتاج المدمنين إلى رفع المقادير 
التي يتعاطاها بجر ور الزمن . كا يتزع إلى تناول الكحوليات التي تقري تأثير 
الباربيتورات . 


-144- 


نشا » نتيجة لمذا الإدمان إرتباط نفسي وعضوي ويتعرّض التحاطي عند 
إيقاف الإسنهلاك إلى تناذر حرمان يتظاهر بجا يلي : 

-حالة قلق 

- توتر واستخارة 

دن 

أرق . 

رجفانات 

-نوبات صرعية . 

حالة تخليطية حلمية . 
3 - الإدمان على المنشتطات التفسية ( محففات الوزن) 


يشاهد لدى أفراذ واهنين نفسيا يسعون إلى اللحصول عل مفعصول منشط 
ويكونون مندجين بالمجتمع . يتناول المدمن (4- 8) حبات پوميا و يثزع إلى رفع 
المقادير لاإزدياد التحمّل : ويحدث لديه نشاط نفضسي إلا آنه يترافق بإستقارة 
وإضطرابات مزاج وأرق ورجفانات . 

أما الإرتباط فهو نفسي فحسب ولا يكون عضويا . 
4۾ -الاإدمان على المشتقات الأفيونية 


يشمل عدة مركبات منها الأفيون والمورفين والكودئين والبرميدول يستهلك 
الأفيون عن طريق التدخين أو المضغ ويؤخذ الكودثين عن طريق الغم أما اورفين 
والبرميدول والبتوبون فتحقن في الوريد أو تحت الجلد . 

ويحدث تعاطي الأفيونيات حالة خاصة من النشوة السلبية مع اللأمبالاة 
وزوال الإههام بالمحيط ومزاج هاديء ومتامّل . وعند الاإفراط بحدث شيط تنفسي 
وجفاف جلد وفم وخمول معوي . 

جحد الإعتياد بشكل سريع وترتفع عتبة التحّمل بنفس السرعة عا يدفع 
المدمن الى رقع المقادير التي تتجاوز أحيانا الجرعة القاتلة لشخص عادي . 


يكو الاإرتباط نفسيا وعضويا و بتظاهر تناذر الحرمان با يلي : 
- سيلا آنفي ودمعي وتوسع حدقة و فرط عرق . 

- إهتياج قلق . 

۔ رجفاتات وارتعاشات . 

آلا قطنية وبطنية وبالأطراف . 

إسهالات وإقياء وتثاؤب . 

أرق . 


د الاختلاطات والعقابيل النفسية للادماتات الانسامية 


تحدث بعض الكبّمات كالمهلسات ر ليزرجاميدل سد ) والاإمفبتامينات 
حالات هذيالية حادة . 

.. تشاهد حالات نفاسية مزمنة من النمط الفصامي وبطرح ذلك إشكالية 
العلاقة بين الاإستعداد الفردي والنفاس الدوائي . 

تحدث أحيانا أزمات من الحصر الخاد إثر تناول مهلسات أو أمفيتامينات قد 
تدفع إلى محاولات إنتحارية . 

تشاهد حالات همودية حادة ووخيمة خلال الإنسيامات الأمفيتامينية أو إثر 
الفطام عن أحد المكيمات . 

يشاهد أيضا خلال الأسابيع التي تعقب الفطام تناذر تراجعي ينظاهر بتدي 
النشاط وتردّي الوظائف الذهنية وبطثها واللامبالاة والضعف المزاجي . 


ف معالحة حالات الإدمان الإنسهامي . 


- الموقف البدئي أمام حالة تعاطي عكيفات نفسية عندما يوإجه الطبيب حالة 
فرد يتعاطى الكيات النفسية بشکل عابر عليه أن یتأكد من أنه آمام مدمن مرتہط 
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بالادة الكيفة » ٹم يبحٹ من خلال حواره مع الراهق عا يكمن خلف هذا السلوك 
من آزمات وصراعات نفسية أو صعوبات علاثقية في تبادله مع عيطه الذي يجب أن 
يتصل به الطبيب أيضا لتطمين الأسرة والبحث معها عا یکن أن یکون دافا 
للمراهق إلى المروب من واقعه . 

آمافي االات الحادة الراجعة إلى تناذر الحرمان أو الإفراط بالقادير . فيجب 
إسعاف المدمن حسب مقتضيات الموقف وتوجيهه إلى مركز ختص فعندما تكون 
الوظائف الحيوية وحصوصا الدورانية منها مهددة » ببب الاهتام بضمان الوظيفية 
التنفسية والدورانية وتصحيح التجقف والإضطراب الشواردي . 

ما في تناذر الحرمان فيجب منع المواد الكيفة وإعطاء مضادات القفلق 
کالدیازبام ) حقنا عضليا متكر را ومضادات ألم غر مورفينية . 

تتم العامة الجذرية للإدمان في مراكز ختصة بالمدمنين أو الطب النفسي وتر 
راحل متعاقبة هي . 


1 - الفطام : الذي يتضمنإستبقاءالمدمن بالمشفى فتمنع عنه الادة المكيقة 
ويعطى مهدئات صغرى أو كبرى ( اللبطات العصبية ) عند الحاجة ويضيف 
بعضهم الإنسولين ويلجا أخيانا إل التخفيف التدر يجي من مقادير الادة المكيشة 
حشية من تناذر حرمان شدید ( کا فی حالة الباربيتورات حيث تحدث نوبات صرعية 
أو حالات هذيائية أو تخليطية ) أما تستبدل المادة المكية ( كاهروئون ) مضا لالم 
آخحف (کالفورتال ۴۲۵) یخقف تدر جیا ویلغی بعد أسبوع لحل حلّه مضنادات الم 
غير مورفيئية . 

2 - مقاومة الاإختلاطات والعقابيل التالية وتحسين الحالة العامة للمدمن . 
حيث يعالج التناذر التراجعي والاإخحتلاطات اهمودية بإعطاء مضادات همود ثلاثية 
اخلقة أر الدوغم| تيل اث« و00 


3 - مرحلة الدعم التفسي والادماج الاجتاعي والوقاية :يعمل الطبيب منذ 
المرحلة الأول من العلاج على إقامة علاقة تفهّم ودعم سيين مع المدمن . ويفضل 
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عادة إثر تحسّن حالة المريض توجيهه إلى أساليب علاج نفسي جاعي أو بالإسترخاء , 
ومن اهام حب إعادة إدماج المدمن آسرويا واجقاعيا بتحسين غيطه قدر الإمكان 
وتأهيله مهنيا وإبعاده عن مصاحر الإدمان . أما ما يسوقه الباحثون من إعصاءات 
ودراسسات حول الشفاء النهاثي للمدمنين فإنسه يكون غالبا أقل من. لصف 
لالات ., . 
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الإضظرابات المزاجية 


١‏ إضطرابات المزاج . معطيات عامة 


أ. الوبائيات : 


تشكّل إضصطرابات المزاج النسبة الكبرى من الأمراض النفسيية وأكثرها شيوعاً 
فيقدرها البعض ب %50 من الحالات المرضية النفسية التي ترد على العيادات 
والستشفيات وإن أخذنا بالإعتبار العدائل الجسمية للهمود (المسرد القتعم 
الصداع النضي » الأرق » الإضطرابات امضمية الوظيفية » الآلام 
المنتشرة ....) والمقولات النفسجسمية (السيكوسوماتية) الحديفة (القرحة 
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الهضمية » التهاب الكولون القرحي » الإضطرابات الجنسية الخ . .) فإن اللسبة 
ترتفع إلى أكثر من ذلك . 

عل كل » نورد بعض الإبحصاءات التي تشير إلى آهمية إضطرابات ا مزاج في 
حياة الإنسان وبالتالي في عالم التفس المرضي والطب النفسي : 

تقر أبحاث فرنسية نسبة عرض الفرد أرضية همودية ب %10 من مجموع 
السكان » ويصل في مرحلة معني من العمر إل %13 . ويخضع 20 من المصايين 
هله الاإضطرابات للعلاج الطبي بيغا يدخحل الستشفى %2 متهم . 

وتستنتج الإلحصاءات الإمريكية أن 20 من مجموع السكان يعانون من 
إضطرابات همودية . يعالج %2 من السكان لدى طبيب أخصائي لأسباب همودية“ 
بنا يدحل %0,7 منهم المستشفى 

أما الاإحصاءات الداغركية فتستتتج ما يلي : النسب المثوية لإضطرابات 
المزاج لدى مجموع السكان : (التي تستوجب الإستشفاء) 


بيا تقدر منظمة الصحة العالية فى تقريرها الصادر سنة 1980 عدد الأفراد 
الذين يعانون من إضطرابات مرضية با مزاج (حالات همودية) في العالم مائة مليون 
فرد (100 مليون) يتطلّب %20 منهم معالجة طبية . بيغا . في الواقع » يعالج 1,2 
منهم لدى الطبيب العام . ويخضع 80,2 لاشراف الطبيب الأحصائي . ويدحل 
منهم المستشفى %0,1 

هكا ندرك شيوع هذ الاإضطرابات وكثرة مشاهدتها لا لدى الطبيب التضسي 
فحسب » بل وني ختلف العيادات الطبية الأخرى خصوصاً منها الإضطرابات 


0 


امزاجية الممودية وعدائلها التي تغوق بكشير في مصادفته ا الإضطرابات الزاجية 
وة : 


إن الإمراضية المراجية متنوعة وتأحذ أشكالا متباينة أو ختلطة منداخلة في 
أعراضسها السريرية وتطرراتها ومعال اتا وسبييًاعها. ما أذى إلى نمو جدل تاريجي» 
إنطلق منذ حوالي القرن حول تصتيفها » بين ختلف الأطبًاء والباحثين والدارس 
ويغڏي هذا الجدل خصوصاء غموض سببية هذه الإضطرابات» رغم ما ققدمت 
به الأبحاث والإحصاءات والتجارب من فرضيات نفسية المنشأً وإرثية وفيزيولوجية 
م تستطع إحداها ان تثيت بشكل حاسم وتدخر الآخحريات» في تناذر أو آخر من 
التنادرات المزاجية . 


لذلك إعنمدت التصنيفات على اللغبرات والنظريات السريرية للباحشين 
الأطبّاء وكثيرا ما أخذت شكلا تشخيصيا راجا بالاعهاد على التطور المرضي وأذر 
سائل العلاجية . لذلك تكاثرت أماط تصتيف إضطرابات الزاج من بلد إلى آخر » 
ومن مدرصة إلى آخری » ومن زمن إلى آحر ومن مۇر طبي إلى آحر . وکثیرا ما رجع 
الباحثون من جديد إلى إعةاد تصنيف قديم » أهملوه منذ عشرات السنين » بعد 
بات عقم النظربات التي إستند البها التطوير التصنيفي أو لتطابق تصنيف قديم مم 
مفعول وسائ علاجية حديئة » أو عودة إلى التبسيط بعد تحقيد فى التصنيف لمتشت 
له من جدوى على مدى سني الارسة والبحث . لذلك فإننا سنكتفي ثي هذا الفصل 
بإيراد بعض غاذج التصنيف كأمثلة حون توسّع في موقعها الثار خي وتبريراتها 
وتعليلاتها . . . وسنتجاوز في دراسة التناذرات السريرية الجدل القالم حول 
الحصنيف لابسط البحث وغحوره حول وحدات مرضية كلاسيكية متعارف عليها 
عموما . 


ب - مدخل عام 


يعبر تعبیر د الإضطرابات المزاجية » في الطب النفسي وعلمالتفس المرضي عن 
حالات مرضية من الإنتشاء والإهتياج أومن الممود ويستعمل الأطباء الأمريكيون في 
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هذا الشأن تعبير « الإضطرابات.العاطفية » وتشمل الآمراض المزاجية جمرع 
الحالات المحمودية والإهتياجية . 

يتل مودي هبوط ألزاج ويقصد به الطلب التقسي شكلا مرضيا من ا حزن 
والكابة . وتطلى تسمية « التناذر الممودي » على كل حالة مرضية يكون الممود 
عرضها الرئيسي . 

الكآبة ء السوداء ٠‏ يتأتى مصدرهم| التعريفي من نظر ية الطب اليوناني القديم 
القائلة بوجود أربعة أمزجة جوهرية لدى الإنسان : امزاج الدموي » امزاج 
اللمغاري » الزاج السوداوي ء امزاج الصفراوي ) وتي حالة الكآبة بسيطر الزاج 
السوداوي . 

في أوانحر القرن التاسع عشر » فرق الطبيب التفسي « كرايبلين » بين الكآبة 
( السوداء الانتكاسية ) وهي حالة مرضية همودية تنشاً بعد سن ا مسين لدى أفراد 
لا توجد لديم سوابق مرضية نفسية وإعتقد آن هذا الرض يتطور حا نحو اموت . . 
ففرقه عن ١‏ الجنون الموسي - مودي » ٠‏ الذي جمع ضمنه عددا كبا من الاماط 
الممودية الأحرى إلا أحد تلامذته « درايفوس » قام بعد ذلك بعشرين سنة ( و1 
بتحرّي تطوّر ر 81 حالة من السوداء الإنتكاسية وأثبت بشكل لا يدعو إلى الشاك أن 
أحدا من هؤلاء الرضى ليت بسبب التنافر مودي مباشرة بل توي 26 مهم 
لأسباب صحية أخرى وأصيب 8 منهم بالعته بسبب حوادث وعالية دماغية » بيغا 


شفیت هن بينهم‌نسبة خر . , 
إثر ذلك ظهرت نظرية امود التفاسي كشكل وخيممن الإضطرابات الزاجية 
يتميز من الممود العصابي . 


كذلك إعتمدت بعض التصنيفات على مقولات الممود باطن النشا وا همود 
الإرتكاسي أو خارجي المنشأ أو نفسي انشا إعهاد! على تعليل الممود باطن المنشا 
( وخيم) بآليات بيولوجية وإرثية نفاسية بيا يعود الممود الاإرتكاسي إلى إحباطات 
وصدمات نفسية خارجية . 

نشا عن ذلك جدل تار يني لا یزال قائ بین مدرسة » یرکاستل » التي تتبن 
هذه النظرية ومدرسة « لئد » في الطب النفسي التي تقول بأن التنانرات المودية 
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تشكل جموعة إتصالية متت لا يكن فصل عتاصرها : 
ج - بعض فاذج تصنيف الاضطرابات المزاجية 
آ ۔ التصنيف حسب المنشأ 


تتمیز فبه : 
ص الحالات الممودية داخلية انشا بكونها تحمل سمة إرثية - ليس ها سبب خارجي _ 
تتکرّر 
ه الحالات الممودية خحارجية انشا : تعود لأسباب رضية نفسية خحارجية حالية أو 
قدية ( تعود إلى الطفولة) 
ص الحالات الممودية الانتكاسية : تحدث في سن متأخحرة . 
8 االات اممودية العرضية : تحدث خلال أمراض عضوية كالأمراض الغدية 
والأمراض العصبية . 
خخطط التصمنيف شكل نفاس هرسي همودي ثنائي القطب 
التفاس الموسي الهمودي / شكل وحيد القطب مودي / شكل وحيد القطب 
هومسي . 
1 - الممود باطن للنشاً الممود اللاموذجي ( الفصام العاطفي ) 
-الممود خارجي المنشا الحالات الهمودية العصابية الحالات اهمودية 
الإرتكاسية . 
- الحمود الإنتكاسي امود باطن النشاالتأخر امود العصابي التأخر 
- الحالات اهمودية العرضية ( خلال تطور أمراض عضوية ) 
ب - تصنيف الإضطرابات الزاجية إلى بدثية وثانوية : 
١‏ - الإضطرابات المزاجية البدثية تتميز بجا يلي : 


-وجود تناذر همودي 
- غياب أية إضطرابات نفسية في سوابق المريض باستنا هجهات همودية أو 
هوسية . 
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غياب آفة عضوية مرضية تسبق أوترافق الإضطراب . 

۲ - الاإضطرابات المزاجية الثانوية وهي تلي أو تتشارك مع إضطرابات عضوية 
و نفسية أخرى ( عصاب » هستيريا . . . ) ويعتمد هذا التصنيف على أعال 
« کندل۲ 9 ود فینوکیر » 


_الشكل ثنائي القطب 
شکل همودي تلط 
( حصوصا لدى النساء الشابات ) 
بدئية .الشكل وحيد القطب 
س شکل همودي بسیط 
الإضطرابات العاطفية ( حصوصا لدى الذكور امسن ) 
| عضوية انشا 
ثا ية 
س نفسية انشا 


ج - تصنيفات أخرى إلى فثات متبايئة العدد والهايز 


الى فئة واحدة : تصنيف « ليويس » : الأمراض الممودية ( الداء 
اهمودې ) 
الى فثتین : أ تضيف ١‏ روشا 1 - امود باطن انشا 
2 - الممود العصابي 
ب ۔ تصنيف د فان لار » 1 - المود الحيوي 
2 - الممود الشخصي ( النرجسي ) 
الى ثلاث فثات : 
أ تصنيف 6و٠‏ 1- الارتكاس اموي الهمودي 
ج - السوداء ( الكابة ) الأنتكاسية 
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3 - الإرتكاس الممودي العصابي 
ب قصنيف « أوفرال» ١‏ - الممود المتوتر القلق 
2 - الممود العدائي 
ت امود اللجمي 
إلى أر بع قات : 


أ . تصنيف ودن : 1- التغاس الموسي الهمودي 
2 . السوداء ( الكآبة ) الانتكاسية 
التفاس الممودي الإرتكاسي 
4- الممود العصابي . 
- إلى س فقات : 
تصنيف « بايكل » : 1 امود النفقاسي 
ع امود القلق 
3 الممود الحدائي 
»- الممود الشبابي 
5 الممود مع اضطراب الشخصية 
ب تصنيف « بلانيدر ١‏ 1 - الممود الفيز يولوجي اللجمي 
2 امود التوتّر 
د امود الفصامي العاطفي 
۾ - امود التالي لإشكال وجودي ( حياتي ) 
5 الحمود المنذر بآفة عضوية . 


د - التصئيف الأمر يكي 051111 
يعتمد هذا التنصيف الحديث على معاير تشخيصية لا على تقسیم إلى وحدات 
مرضية ٠‏ 


ر الاضطرابات العاطفية : 


N 


الإضطرابات ثنائية القطب المشتركة 

الإضرابات ثنائية اله ر ابات ثنائية القطب الهوسية 

الاضطرابات ثنائية الق ا 

١‏ - الاضطرابات إضطرابات ثنائية القطب المودية 

العاطفية الشديدة 

( التناذر العاطفي 
التكامل ) 


الممود الشديد ذو الهجمة الوحيدة . 


الحالات الممودية ا 
الممود الشديد الناكس 


( المتكرّر المجيات ) 
1 الإضطرابات المراجية الدورية 
2 - اضطرابات عاطفية نوعية آخرى ر ات المزا رية 


إضطرابات ثنائية القطب لا مرذجية 


) ر ثنائية القطب رقم‎ as rE 


حالات همودية لا موذجية ' 


iE 


1 - التفاس الموسي مودي 


يصاب بالنقاس اهوسي الممودي /١‏ من جموع العام للسكان تتراوح حدود 
العمر لهذا الإضطراب بين 15- 65 سنة إلا أن معظم الإصابات تحدث قبل سن 
الأربعين وتكثر تي حوالي الثلاثين . يكون خطر التعرّض أكبر في عائلات المرضى 
من الدرجة الأول فتتراوح بين 15 - 25./ في النفاس ألموسي الممودي ثنائي القطب 
بينا لا تتجاوز %10 في الإضطراب وحيد القطب . ويصل التعرض في الشكل 
الأرل لدى النوائم الحقيفية إلى 65 عند إصابة أحد التوأمين . 


1- التو بة الهوسية (الطور اهوسي) 
أ - البدء والتطوّر العرضي : 

في لصف االات يسبق النوبة الهوسية » حالة همودية صريحة أو خفية تدوم 
لاسابیع أو أشهر . وني الحالات الأخرى تحدث النوبة الهوسية بشكل مفاجيء أو 
درجي دون طور يسبقها . 

تنصاعد النوبة الموسية غالبا حسب الراحل التالية 
1 حالة شبه هوسية (هوس خفيف) . 
2 - إسهال كلامي » هياج دائم » اضطراب المحاكمة - الشعور بالانتشاء 
3 - تطاير الأفكار وتشتتها ‏ العدوانية ء أفكار ومشاريع غريبة تشابه هذيانات 
العظمة » وتصل أحيانا إلى هذيانات زورانية . 

- الأعراض التفسية والسلوكية للنوبة الموسية 


1 - 


)١‏ وضف االة اهوسية وأعراضها 


يكون الهوسي بادي المياج كثرر الحركة وسريعها » قن الوجه متبدل السحنة 
مفرط الايمائية والتعبير ء عالي الصوت ٠‏ متحرك الملامح مشوس المظهر والثياب ء 
مريع الإتصال والتكبّف مع الموقف ومتطڵباته » لکن باسلوب سطحي . يتقدًم 
الحاضرين بالبادرة ويتدخل قي كل الشزون . 


۲) الإضطرابات المزاجية . 


أ الانتشاء المزاجي : 


هو العنصر الرثيسي للهجمة المومية . حيث يكون المريض بحاللة غبطة 
وسرور وتفاؤل ونشوة مفرطة تسيطر عليه أحاسيس عالبة وأفكار سمو ورقي » ينظر 
ال محیطه بکل ثفة دون وجل أو توجس . بل ججده أليفا ومصدر بهجة وفرح ٠‏ بكل 
ما يحتويه . فيخطلّط على أساس ذلك مشاريع عظيمة وهائلة دون أن يبالي بالعواقب 
أو الصاعب . ولا يلبٹ أن يمل هذه المشاريع إلى مشاريع اخرى جديدة وهكذا 
دوالك . 

ب - التبدك المزاجي : 

مهيمن الاإنتشاء الراجي على الهجمة الموسية إلا أن الريض كثرا ما تعترره 
تبدلات مزاجية سريعة فائقة السرعة » فينتقل دون توقع من البهجة إلى البكاء العابر 
وتعتر په نوبات قلق أو غضب دول مبرر حقيقي وسرعان ما تختضي » وقد ینتابه 
للحظات » بعض الياس والتشاؤم أو ينتقل من مظاهر ا لحب والرعاية والكرم إلى 
العدائية والحقد . 
3 - اهياج النضسي واضطراب سياق التفكبر وغتواه : 


يتسم المريض بفرط هياج نسي فيرع نشاطه النفسي الباطن » تتكائر 


-- 


الأفكار والمشاريع والاإبداعات في ذهنه وينشط خياله وذاكرته . فيحدث لديه 
«إسهال كلامي» » فلا يتوقف عن الحديث والوصق والتخيّل وسرد الذكريات 
والمقولات والأشعار » يتقّل من فرد لاخر » مكثرا من الذكريات الوهمية والهذر 
والتعرف اللخاطيء يربط بين الكلهات حسب قوافيها ولخنها . . . تكون افكاره 
هاربة » سريعة التطاير ء والتشتت » فينتقل من موضوع إلى آخر ومن عمل إلى آخر 
دون ساق إنذار أو ربط . ويفقد قدرة المحاكمة والنقد ء فيبدع مشاريع وهمية 
کیا مل ریات سیوا ومر ردا کل ما جو کرای ما وا ع 
أفکاره أو يثبرها . 


يتظاهر فرط نشاط المخيلة غالبا بمذر شبه هذياني » إذ تدفعه أفكار العظمة 
والسمو إلى تضخيم موقعه الإجهاعي وإختلاق الادعاءات وتصور مشاريع خيالية 
لنيل الثروة » أو السلطة أو إصلاح الإنسانية » إلا آنه غالبا مالا يندمج في أفكاره 
هله . اجع عنها أويسخر منها . لكن هذه الأفكار تأخذ أحيانا شكلا هليانيا 
حقیتیا النوبة الهوسية نوفج ما بسمى بالهوس المذياني » حيث تتعدد أنغاط 
المذيانات كهذبانات العظمة وهذيانات التعقب وهذيانات الاإعتداء واهليانات 
الشهوانية . . . 
4 - اضطرابات النشاط والسلوك النفسي - الحركي : 


يکون موسي في حالة هياج وإستثارة حرکیتین مستمرتین فلا يتوف جسده 
عن الحركة والتنقّل وتكثر أعراله وأنشطته وإجراءاته فيفرط في الضجيج والفوضى 
والاإحتجاج واللاحقات والمشتريات ويتعامل مع الآخرين دون إعتبار لأصاله . 
يكون أيضا مغرط الإيائية والتعير تنغير تقاطيع وجهة باستمرار ولا تتوقف 
يداه عن الخركة . بيغا لا يستقر في وضعية تارة جالسا وأخحرى واقفا واخرى بقل 
جيثة وذهابا بخطوات واسعة سريعة . 


يتخ نشاطه الدؤوب المشتّت هذا غاليا شكل لعب وهزل وسخرية ودعابة ۰« 
فیحب النگر ولعب الأدوار والسخرية من الآخرين . 
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يتسم نشاط موسي أحياناً بالعدائية إلا أن الحالة المياجية الشديدة الشسمة 
بالعدوانية والصراخ والتدمير ورفض الطعام والتي تتطور أحيانا إل حالة نماك 
وهذيان حاد مفرط الخحرارة » والتي كانت توصف سابقا أصبحت اليوم نادرة المشامدة 


بنضل تطوّر الوسائل العلاجية . 
5 - إضطرابات السلوك الغریزي 
ينفلت الكبح الأخلاقي لدى الريض اهوسي رتهاج غرائزه وتنطلسق قلا 


يتوزع عن إستعال الكلهات البذيتة والتعرّي أمام الأخرين والاإبتذال الجسي . بين 
يكون عادة في سلوك السوي شخصارصيناً وعافظا . 


كذلك تنطلق شهوته الغذائية » فیزداد شرهة للطعام ویتناول منه میات 
هائلة درن أن يجد مصاعب هضمية . 
ج - الأعراض الجحسمية ي النوبة افوسية : 
- یشاهد لدی الریض اهومي ارق معتّد وثابت إلا أنه لا بدي إلى إرهاق 
. المريض ولا يؤئر على نشاطه وهياجه المفرطين . 


رغم ما يتناوله المريض من كميات كبيرة من العام فإنه يكون سريع 
النحول لفرط نشاطه وهیاجه (ویصل هبوط وزنه إلى 10 كغ خلال 15 يوما) ویشاهد 
أيضا تجففاً لدى المريض . 


- نظل الخرارة سوية غالبا بيه يتسرع النبض وتزداد الفرزات . بهبط التور 
الشرياني أحيانا . بينا يكون الجوع والعطش شليدين . 
- ينفطع الطمث غالبا لدى المرآة . 
د- التطور المرضي : 
تسير النوبة الهوسية عفويا نحو الشفاء خلال أمد وسطي يبلغ ستة أشهر وقد 
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لا يتجاوز بضعة أسابيع . بيغا تشاهد » غالبا بعد سن الخمسين » نوبات متصلة أو 
متقطعة تمد لعدّة سنوات . 

يختصر العلاج الدوائي النوبة الموسية »> وسطيا إلى شهري ن فتتحسن 
الأعراض تدر يجيا بدء! بالحلر المذياني ثم المياج وفرط الكلام وتشوش النشاط وتشير 
عودة النوم الطبيعي إلى الشفاء . 

وكثرا ما يعقب النوبة لهوسية طور همودي . 

ه- الأشكال السرير ية للهوس 

1 - النوبة شبه الموسية 

تتسم بأعراض هوسية خفيفة » یسهل تشخیصها لدی مریض لدیه سوابق 
تفاس هوسي همودي E‏ تحدث أيضاً لدى مريض تحت المعابلعة الدائمة (بالليتيوم 
عادة) كشكل مقف من النوبة الموسية » عندما لا يكي العلاج الدوائي لضبط 
امرض بشكل كامل . أمّا مندما تكون التظاهر المرضي الأول لدئ شخص درن 
سوابق هوسية همودية فإن التشخيص يكون صعبا . 

وتسم النوبة شبه الهوسية ايلي : 

- فرط إنتشاء مزاجي 

- فرط نشاط ذهني إلا أن نوعیته تون متدئية 

- فرط النشاط العملي والركي : يكون الشخص كثير الحركة سريع التبدال 
والتغيرٌ في نشاطه الهني وعلاقاته الالجهاعية وحياته الشخصية متهورا في سلوكه كثير 
التبذير والخامرة . 


- إضطرابات بالطبع : لا يحمل شبه اموي الضغوط والشكليات ولا يترم 


آراء الآخرين ولا يتقبل نصائحهم » بل يون سلطويا تاطا عتكرا لا يتحمل 
النقد » إمتلاكيا » سريعا ما يفقد صبره » عدائي تجاه حيطه يستكشف عيوب 


-- 


الآخرين ويفضحها موجًها هم نقدا لاذعا وحفيقا يكثر من الشكاوى والاحتجاجات 
والطالبات . 

تفرق الحالة شبه الموسية عن الحالة السيكوباتبة بةايز الأعراض وحدوث شبه 
اموس بشكل نوبة يتبدل فرها سلوك المريض بشكل حالف لطبعه وشخصيته 
العاديين . كذلك يتخذ ظهور الأرق طابعا تشخيصيا ميا . . 

يسيء شبه موسي إلى نفسه وإ محيطه باتخاذه القرارات الاعتباطية ووهه إلى 
الأعمال المنهررة التي تنال من وضعه الهني وعلافاته وحياته الشخصية وقد يصل به 
الأمر إلى إرتكاب أعمال نخالفة للقانون كالغش والتزوير . 

تستجيب الحالة شبه الموسية إلى نفس معاب هة الموس إلى أنه كثيرا ما يصعب 
إقناع المريض بضرورة تناول الأدوية . 
ج -الحالات المشتركة : 

حالات نادرة يصعب تشخيصها تشترك فيها الأعراض الموسية والأاعراض 
الممردية . تشامد حصوصا لدى الرأة . وصفها «كرايبلين» وعاد إليها «فينوكيره و 
«أوفرال» في تصنيفاتهما » من پينها : 

- امود اللجمي : يكون الزاج والأفكار هوسية إلا أا تترافق مع لحم 
نفس - حرکي . 

- الهمود المياجي (المتوتّر » القلق) : إثارة ذهنية وفرط نشاط واستثارة مع أفكار 
همودية وقلق . 

- الممود العدائي : تحدت تبدلآت سريعة بالزاج من أنكار العظمة حن 
مشاعر الذنب والياس والقلق وا-خوف من الوت حتى الغضب والعدوانية . 

و - التشخيص التفريقي : 

- السكر المياجي : حي قد تشتبه كل حالات السكر الإنسهامي (بالغول أو 

المهلسات والمخدرات) مع نوبة هوسية أو حالة شبه هوسية ختلطة مع السكر . 


-۷- 


- المباج اللا وجي قي الفصام : 

يشاهد لدئ الفصامي إقتراق وضبابية بالتفكر وغطية ني اياج كا لا يوجد 
إتصال مع المحيط وتكيف معه . ويكون تعبيره أكثر غرابة وأقل إرتباطا بالواقع . 
بالاضافة لذلك يصحح النطوّر وغط المعالج التشخيص . 
التناذر الجبهي : 


لسبب ورمي أو ضموري تنكسي (داء بيك) : يكون المريض أفل تجائسا 
وتكيفا من الموسي ويبدو عليه التراجع الذهني . 


- الحالات الموسية العرضية : 


تحدث خلال الآفات الغدذية (داء كوشتغ) والآفات الدماغية الإلتهابية 
والورميسة ولال بعض العا لجات الدوائيسة (الدوبامين » الكورتيسزون » 
السیكلوسيرين .. .) 
2 النو بة امودية (الطور اهمودي) (الإكتئاب) 

تتسم الحالة الممودية بالصفات التالبة : 

- كآبة مرضية وألم معنوي عميق . 

- لحم نفسي وبطه بالنشاط النفسي ٠‏ زوال الإرادة واضطرابات وظيفية 
بالذاكرة . 


- لحم نفسي حركي ووهن ووضعية جامدة . 
- إضطرابات جسمية وبيولوجية : أرق » قمه »> قلق 


أ - الوصف السريري : 
1- المظهر العام : 
يكون المريض جامدا عديم الخركة » شاحب السحنة جامد الملامح » تبدو 
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الكآبة والحرن العميق على سياء وجهه . كل حركاته بطيئة يتكلم بصوت خحافت 
بطيء . قليل الإستجابة للإثارة » لا يبالي با حوله . 


في امود القلق يكون اياج أحيانا متصدر الوحة السريرية . 


2- اللجم الذهني : 

پکون تفکیر الریض بطیثا فیشکو من خلو ذهنه من الأفكار » ويصعب عليه 
|سترجاع الذکر یات أو ترکیز إنتباهه على ما بیط به › إلا آن توجهه ودراکه یکونان 
غالبا سلیمین . 

يفقد ريض إرادته تدر يجيا ء فتتطلب أنشطته وحركانه الروتينية اليومية 
جهدا شديدا وهمل أبسط الحاجيات كالعناية بنفسه ونظافته . بيا لا يبال باي نوع 
حر من النشاط أو العمل » ويفقد الدوافع والاإهتامات . 


تكون إضطرابات الذاكرة متفاوتة الشدّة إلا أنما ثابتة في التناذر الهمودي من 
النفاس الموسي الممودي وهي إضطرابات وظيفية دون تنكس غير عكوس بالذاكرة . 
٣‏ - الإضطرابات الانفعالية والزاجية : 

- اللجم العاطفي : يشكو الريض من خلوء من العواطف والاإتفعالات فلا 
يبالي بما يحدث حوله ولا يأبه بالصائب التي تحل بأسرته . 

الالم المعنوي : 

يفقد المريض الرغبة بالحياة ويغزوه حزن عميق وشعور بالمصيبة . ويعيش 
حالة الوهن الحيوي التي تسيطر عليه بشكل أليم » إذ تنهار قيمته الذانية في ذهنه . 
ويس بقل عجزه ويقتنع بأنه لن يشفى أبدا وتداخله مشاعر الإنحطاط وعام ' 
ابحدارة والدنب لکونه لا قوم بواجباته ومسؤلیاته » ویشکّل عبعا على محیطه بینا 
"لا يتمكّن من مشاركة أمرته أفراحها وأتراحها . ويتهم ذاته بالسؤولية عن ضعفه 
وزوال إرادته . 


- ۹ 


تتطوّر هذه الأحاسيس والأفكار أحيانا إلى شكل هذياني يقتنع فيه المريض 
بأنه مسؤول عن كل ما بجدث من مصائب لأمرته وحيطة والعالم وأنه غير جدير 
باياة وأن وجوده عب»ء ونحطر ويعرّض غرره للهلاك والموت » إضافة إلى المذيانات 
المراقية وهذيانات التعقبا . . . 
- بسبب كل ذلك » يتطور سلو لافناء الذات وتعذيبها وللانتحار فيمتنع عن 
العام كتحبير عن رفضه للحياة ولا جدارته بها . 
آما حاولات الانتحار لدى الهموديين النفاسيين فيجب أخذها مأخذ ا لحد » إن 
أن 15/ من الحموديين يتوقّون بالانتحار . فكثيرا ما يكون العرض الأول للنوبة 
الهمودية حاولة إنتحار . ويتحين هؤلاء عند وخامة الحالة كل فرصة للعمل على 
الوت » عندما لا يتلقون المعالحة أى في بدايتها . فقد تتعاقب المحاولات الانتحارية 
التي تأحذ أحيانا شكلاً شنيعا كتقطيع الجسد والأحشاء واستعيا ل كل الوسائل 
الممكنة ء ما يتطلّب مراقبة مستمرة للمريض ومنع الوسائل الإنتحارية نه , 
ويحدث أن يشاهد الإنتحار الغيري » حيث ير امريض بعض أفراد أسرته إلى المت 
معه وإنقاذا هم من العذاب والالام «. 
4 - الأعراض والاضطرابات الجسمية : 
- يضطرب النوم ويحدث أرق معتد كامل أو عند الفجر الباكر مترافقا بقلق 
وحصر وكرب » ويكون النوم حفيفا مقط الأدوار . 
- الاضطرابات اهضمية : 
جحد قمه (فقد شهية) وقبض معند ويكون التحول شديدا 
- آلام عضلية وظهرية وقطنية وصداع وحالات دوار ورجفان واضطرابات 
بالضغط الشرياني . 
- وهن جسمي شدید . 
كثرا ما تشاهد حالة قلق وحصر واضطرابات إنباتية . 


i 


5 التبدل العرضي 


تشتد الآعراض عند الصباح وتتحسن عند الساء . ما يشير مع إضطراب 
النرم إلى إختلال في الوقع الحيوي والوظائف البيولوجية وتؤكد ذلك دراسة تبدلات 
الكورتيزول والشوارد الدموية . 


ب . الأشكال السرير ية للطور اهمودي : 


ر1 الشكل المودي الخفيف أو السيط : 

حيث يشعر المريض بالوهن وتحدد النشاط والضعف الحوي والإرادي 
والأرق ‏ إلا أنه يستمرً في مزاولة نشاطه بشكل دود ويلجا الى العزلة ولا يكون 
اللجم النفسي الحركي شديدا لديه . أا الأالم المعنوي فيظل فالا مايضع 
الاإحتال الإنتحاري ني الحسبان . 

هذا الشكل كثير المشاهدة ء وقد يعود أحيانا إل تأثبر المعابحة الوفائية المديدة 
(بالليتيوم) التي تخفف شدة النوبة . 
ر2 الشكل اهمودي الذهولي : 

يسيطر هنا اللمجم النغسي الحركي کرد یش جانا ا ي 
العناية به وتغذيته ويكون الألم المعنوي شديدا . 
رة الشكل افمودي افياجي : 

يكون القلق عرضا رئيسيا » المربض مفرط اللحساسية والإنفعال كثبر الحركة 
والشكوى والتالم . ويزداد الخطر الإنتحاري عند إشتداد نوبات الحصر 
والقلق . . 
ر4 الشكل اهمودي افذياني : 


يأخذ الألم المعنوي ومشاعر الذنب والعجز شكلا هذيانيا » فيبني الريض , 


ا 


أفكار وقناعات هذيانية محور حوها كل أحاسيسه وحواسّه وإتصاله مع العالم 
اخارجي . تنخلّب هنا هذياتات النعقب والذنب والهذيانات الراقية وتكثر مشاهدة 
تناذر كوتار (هذيان النفي - الود الأليم - هذيان اللعنة) . 
ره الشكل الهمؤدي الخفي (أو المقتع) : 

تتخذ أحيانا الإضطرابات المزاجية الهمودية شكلاً مقتّعا » إذ تبدو ضمن 
تظاهرات وظبفية جسمية ختلفة تكون دورية تتزايد في الربيع والغريف وتكون 
شديدة في الصاح بينا تخف بالمساء وهي تتحسّن تحت مفحول الأدوية مضادّات 
امود . 

هذه الشكاوى الجحسمية هي اساسا : 

- إضطرابات هضمية : قمة » آلام بطنية » قبض معن » ضغط وثقل 
بطني . ا 
-حالات ألية : صداع » آلام وجهية ٠‏ آلام قطنية » آلام ذات مظهر رثراني 
(روماتیزمي) . 

إضصطرابات صدرية : آلام منصفية » حصر صدري » ضيق تلفي . . . 

ج التشخيص التفر يقي 

يجب تييز الحالة الهمودية عن القلق المصابي الذي يتميز بالسوابق العصابية 
وغياب السوابق النفاسية . ويكون هذا القلق مرتبطا بالياة اليومية للفرد كا غيب 
الحزن والألم العنوى العميق . 

- كا لا يجب الغفلة عن حالة همودية تقتعها إضطرابات جسمية » حيث 
تكون الشكوى أشدّ من الإضطراب ويكون إختلال انوم عرضا ظاهر! بيها يدو 
التشاؤم والكابة على المريض » وتكون الاضطرابات شد بالصبّاح لا ضع 
لمعا حات العرضية يها تستجيب لضادات الهمود . 


ب - تطور الثوبة الممودية : 


Y= 


تتطور النوية الممودية نحو الشفاء العغوي خلال ستة أشهر وسطيا وتتراوح 
بين بضعة أسابيع وعد سنوات بشكل راجع أومتصل 

وتقصر العامة الدوائية النوبة الى شعر وسطيا » حيث يتم التحسّن تدر يجيا » 
وتتراجع الأعراض الواحد بعد الآخر بدء بالشهية والنشاط وعودة النوم والوزن 
وانتهاء بتعدل امزاج . إلا أن خطر الإضطراب الزاجي والانتحار بظل قائ خلال 
النقاهة » ما يتطلب إستمرار المعالحة لعدة أشهر . 


و الأشكال السرير ية التطوربة الكبرى للنفاس الموسي اهمودي : 


يقسم النفاس الموسي الممودي إلى شكلين رئبسيين هما : الشكل ثنائي 
القطب (أو ثنائي الطور) والشكل وحيد القطب (وحيد الطور) نتج هذا العقسيم 
عن أعال «آنفست» و «بري» (1966) وتأكد فيا بعد بالأبحاث اللاحقه : 


: الكل ثنائي القطب‎ ١ 

يبدأ بون سن العشرين والثلاثين ويتمل بتواجد أطوار همودية وأطوار هوسية 
أوشبه هوسية (هجمة واحدة على الأقل من كل نوع) . يسيطر على التناذر الهمودي 
في هذه الحالة : التباطؤ الذهني والتفسي - الحركي والخمول والصمت . تكون . 
شخصية الريض عادة من النوع دوري امزاج ويكون العامل الأرثي عاليا ‏ 


۲ - الشكل وحيد القطب (اهمودى) 

محدث بدء! من سن الثلاثين . وهو الأكثر مصادفة » حصوصا لدى الاناث 
تشاهد فيه نوات همودية فحسب , وتسم غالبا بترافقها مع القلق والحصر 
والإهتياج والأفكار الراقية . يضع بعض المؤلفين الحالات الممودية المتاخرة داخلية 
انشا رالسوداء الإنتكاسية) تحت إطار الشكل وحيد القطب . 

تكون شىخصية المريض غالبا واهنة ملجومة تحمل صعويات فى التكيّف ولا 
يكون العامل الوراثي عاليا 


= 


- أما الشكل وحيد القطب الموسي فيشك بوجوده رغم أن بعض الؤلفين أشار 

إليه في تصنيفاته . 
ره سير التفاس اموسي امودي : 

يتباين سير امرض من فرد لآخر » إلا أن «أنفست» إستخرج سنة 1973 من 
خلال أبحاثه سات عامة يشصف بها تطوّر امرض لدى النسبة الكبرى من الأفراد : 

- يتطور النفاس المومي الممودي بشكلى دوري تغلب فيه مراجعة النوبات 
ویندر جدا أن یفذه» رخښغط قۋ طش ورتعه 

- يتراوح هدد الثوبات من مريض لآخر وتكون الحالة عموما أشد وحاصة في 
الشكل ثنائي القطب الذي لا تتعاقب فيه النوبات الممودية والموسية دائا بل تكون 
متبدلة متقابة . متوسط عدد النوبات ثهانية فى هذا الشكل » وخسة في الشكل وحيد 
القطب . الفاصل بين النوبات يتراوح بين عدة أشهر وعدة سنوات تصل إلى أكثر 
من عشر سنوات . تدوم النوبات من بضعة أشهر إلى سنة عادة . . 

رع السببية المرضية : 


1 - المامل الورائي : (النظرية الإرفيع : 


تزداد نسبة التعرّض والإهابة عند وجود سوابق عائلية من المرض فتزداد من 
١‏ لدی جم السكان a‏ ا 0 عند إصابة احد الوالدين 4 الشكل ثنائي 


وقد أك بعض الباحثين وجود إرتباط بين النفاس ألموسي الهمودي وبعض 
الصفات الاإرثية (عمى الألوان » الزمرة الدموية + مو×) التي تتوضع جنياتها على 
المكروموزوم × الجسي . 
2 الفرضيات البيولوجية : 


E 


عزت هذه الفرضيات التفاس اهوسي احمودي إلى إضطرابات غدية (معتمدة 
على معابرة الکورتیز ول الدموي و٣۲٥۸‏ و161 والتي تشير إلى وجود اضطرابات) 
وإلى اضطرابات شواردية . أو إلى إضطرابات الوسائط العصبية (السيروتونين » 
الكاتيكولامين » الدوبامين) إلا أن عددا كبيرا من الؤلفين إعتسرض بان هذه 
الإضطرابات والتبدلات نتاج وظيفي للمرض يراققه ولیس عاملا سببيا له . 


3 - العوامل التفسية الاجهاعية : 


توجد عدة أبحاث وبائية إجتاعية إستهدفت إستخراج الرابطة بين العوامل 
الإجهاعية ونسبة التعرض للنفاس المومي المعودي من ينها : 


- بحث أمريكي في 1940 أشار إلى أن الإصابة برض أعل في المدن منها في 


الريف . 
شارت أبحاث أخرئ إل نسبة التعرض للمرض تصبح أعل ادى الأفليات 
الفقيرة والجمرعات الهاجرة . 


- ہحٹ حدیٹ إستنتج أن نسبة التعرّض لكل ثنائي القطب تزداد مم 
إرتفاع الطلبقة الإجاعية (ماديا) بين تدخفض في الشكل وحيد القطب من الرض . 

كان الباحثون يفصاون بين الأحداث الخارجية وبدء النفاس باطني انها 
إلا أن أبحاثا حديثة من بينها بحث «بشفلد» (1980) أثبتت وجود إرتباط بين أحداث 
قريبة (أفل من ستة أشهر) وحدوث اللوبة النفاسية . 

إن هذه العوامل الاجهاعية ترتبط إرتباطا وثيقا بطبيعة الخالة بالبنية الثفسية 
للفره وتؤثر عليها . ما يشير إلى الدور الرئيسي الذي تلعبه العناصر النفسية 
الاجهاعية في نشوء الرض عند وجود الإستعدادات العضوية لذلك . 

- العوامل النفسية المرضية 

إستخلصت الدراسات أن شخصية المريض ثنائي القطب تكون في الحالة 
العادية قريبة من السواء إلا أتها تتسم بالوسواسية ما يدعَّم أهمية العامل الإرثي 
حسب بعض الؤلفين بيغا تكون شخصية المربض وحيد القطب شخصية وسواسية 
مرتبطة مهزوزة قليلة النضج . 
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تعزو نظرية التحليل النفسي » الحالة النفاسية الهوسية الممودية الى حالة 
إحباط نفسي عميق يرجع الى مراحل الطفولة الأولى يسيطر عليه عرز شديد لحب 
والاشباع وشعور بالاهمال . ما بيبحدث خللا نرجسيا فادحا في النية النفسية للفرد 
يعطي للواقع صورة مشوهة تنعكس عاطفيا في لا شعور لر يض بأنه عاجز عن ا لحب 
وغير جدير به أيضا . إلاً أنه في مرحلة الحرمان الباكز هذا تكون النزعة العدوانية 
شديدة (لدی الرضيع) بفعال رغبتة الحيوية بالتدمبر والانتقام وذلك في الطور 
الفمي - السادي ثم الشرجي - السادي . ما يجحدث تثبيتا ونكرصاًإلى هذين الطورين 
ويتظاهر ذلك بمشاعر الذنب العميقة وإتهام الذات والرغبة بتدمرها . 

ونظر! لغياب الصورة الوالدية الثالية لا يتطور آنا مثالي بل تعبت صورة أمرمية 
تسم بتكافؤ ضدي لا شعوري (حب - كره » إرتباط وحاجة - رغبتة بالانتقام 
والتدمي) ما بعل شخصية المربض مهزوزة مرتبطة قليلة الفقة بالذات يعوزها 
النموذج الثالي ما يتيح خلال النوبات إنطلاق الترعات الخريزية المقصاة دون حواجز 
أئوية .. . 


-- 


1 تثاذرات همودية ذات إشكالية 


د الإكتثاب الانتكاسي (السوداء الإنتكاسية) 


قعرف السوداء الاتتكاسية بأنما تناذر همودي يظهر بعد سن الخمسين لدى 
شخص لا توجد لديه سوابق مرضية نفاسية . لا يترافق هذا التناذر بتنكّس أو تراجم 
عقلي ولا تتخله ثوبات هوسية . 


أ الأعراض السريرية 


1 - الأعراض التفسية : 

تتجلى بتناذر همودي يظهر عند الشيخوخة » بعد سن ا مسين . يتميز هذا 
التناذر بأهمية الحصر والقلق الذين يغشيانه حيث يسيطر اياج على المربض الذي 
يکون داثب الركة والتململ والشکوى كا تغزوةٌ مشاعر الذنب واتمام الذات 
بشكل هذيانات همودية فيسترجع الذكريات والأحداث البسيطة التي وما إلى 
مصائب يحمل نفسه مسؤوليتها فيطلب ويستجلب العقاب متنعا عن الطعام ساعيا ٠‏ 
إلى الموت عن طريتق الإنتحار إلا انه بنفس الآن » يخشى هذا اموت وتتغلب عليه 
المخاوف الراقية فتكثر الأوهام والشكاوى الرضية لديه فيتوهّم أنه حكوم باوت » 
مصاب بالسرطان أو بداء عضال آخر لا شغاء مته . ويضيف إلى عذابه التفسي » 
ألاما وعذابات جسدية هذيانية ووهمية . وقد تتطور هذه المذيانات وتنك بشكل 
تناذر«كوتار» الذي بجمع هذيان النفي « مثلا آن أحشاءه تبخرت آو تعقنت أو ان 
قليه توقف عن النبضان وهذيان الود الأليم : حيث يقتنع أنه حكرم باللبياة إلى 
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الابد في عذاب لا يطاق وهذيان اللعنة حيث يققنع ا ملعون لذلك فهو 
مصدرر کل المصاثب والكوأرث الذي تحدث حوله أو في العالم . . 


2 ) الأغراض الحسمية : 

ميحدث إضطراب في النظام الحيوي للمريض ٠‏ فيصاب بأرق معد 
ومتصاعد . 

- يشكو المريض من عدة آلام جسمية وحشوية . 

- تحدث لدى المريض إضطرابات هضمية تتميّر خصوصا بالقبض » وينجم 
عن ذلك النحول والتجفف غالبا . 


ب التطور 


تتطوّر السرداء الإنتكاسية بشكسل بطيء وناكس لمدة طويلة » فتصعب 
معالجحتها » ويكون الشفاء جزئيا غالبا . 

لقد كانت السوداء الإنتكاسية موضوع جدل منذ البدايات الحديشة للطب 
النفضسي «حيث فصلها د كرايبلين » ( 1887 ) في تصنيقه عن الحالات الممودية الألحرى 
وافترض نها تتطوّر نحو اهته او اموت إل آن تلمیذه « درايفوس » أثبت بجد عشرين 
سنة عكس ذلك ( ( 1907 ) حيث تابع تطور المرضى خلال كل هذه اده » ووجد 
ن عدداً کبیرا مہم یشفی »> بينا لا بجحدث العته إلا نتيجة لمحوادث عضوية 
وعائية » أما الوت فغالباً ماينجم عن آفات عضوية أخرى . 

نظراً لان الممود إلاتتكاسي يختلف عن التفاس الموسي الممردي ثنائي القطب 
بينا يتقارب مع النفاس وحيد القطب » نزع عدد من الباحئين إل إعتباره تناذرا 
مشتركا يجمع بين النفاس وحيد القطب والهمود الاإرتكاسي العصابي ( حيث كثرا ما 
يتلو صدمات ورضوض نفسية إضافة الى أثر الشيخوخة وسن الياس والتراجع 
الوظيفي الاإجاعي . . . ) بينا إفترض + فينوكير » وجود نوعين من التفاس الحودي 
وحيد القطب : نوع باكر.ونوع متأخر » أما الأعراض التفسية والجسمية ( القلق » 
القيض . . . ) التي تعتبر ميرة هذا النوع من الحمود » إن بعض الؤلفين يعتقدون 
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اها تعود ې الحقيقة الى التقدم في السن والتنكس العضوي والإضطراب الوظيفي 
وبااي فهي لا تشكل خصوصية للسوداء الإتتكاسية رها عن انواع امود 
الأحرى . 


_ 2 - النفاسات شبه الدورية 
أو 
النفاسات الفصامية - العاطفية الحادة 


أ مفهوم الفصامات ذات الأضطراب المزاجي : 


يتسم الفصام عادة في لوحته السريرية بلا توافق وخا عاطفيين بحيث لا 

يصنف تبعا لمميزاته الجوهرية ضمن الإضصطرابات المزاجية . إلا أن تناذرا هموديا 
قد پفتتح آحيانا إضطرابا مرضیا ذا شكل فصامي أو بتظاهر خلال تطوره . کا أن 
محاولة الاإندحار تكون أحيانا العرض الأول أو العلامسة الدالة على تبلور رض 
اااي وهذه النرعة الانتخارية علامة شائعة في التناذر المعودي » إلا أنها تكتسي 
شكل الغرابة الشاذة فى امال الصامية . لذلك طرح التساژل : هل يوجد بالفعل 
تناذر همودي فی سياق تطور الفصام ؟ 

كذلك توجد أشكال تفاسية حادة لا موذجية عزيت إلى الفصام تسم 
بأضطرابات مزاجية وهياج وإثارة وحالات هذيانية وجود وعناصر تخليطية تظهر 
بشكل مفاجيء وتختفي دون أن تترك إضطرابات دائمة . 

في سنة 1933 تشر الطبيب الباحث « كازانان » دراسة حول تسعة من المرضى 
الشباب شاهد لديم أعراضا مرضية وتطور ججمع بين التضاس الهومي الممودي 
والفصام » وأطلق على التناذر لأرضي تسمية : النفاس الفصامي - العاطفي , 

منذ ذلك الحين وصفت نفس الاضطرابات النفسية تحت عة تسميات منها : 

الغاس التنكي - هوس بل - نفاس فرئيكه التيدّل 

. النفاسات شبه الدورية - التفاسات ذات الشكل الفصامي ( لانعفلد ) - 
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المجات المذيانية _ التفاسات اللا غوذجية ( ميتسودا ) - النفاسات المشتركة . 

في سنة 1957 . إبتكر « ليونهارد » تسمية ء النفاسات شبه الدورية » وقدم 
تصنيفا للنفاسات معتبرا إياها جموعة إتصالية وهو التالي : 

١‏ . التفاسات العاطفية (المزاجية) 2 _ النفاسات شبه الدورية 

3 - الفصامات إلل متكاملة 4 - الفصامات المتكاملة . 

وي سنة 1974 إقترح « بريس » جمع كل الأوصاف والتسميات السابقة تحت 
تسمية ١‏ النفاس شبه الدوري » كشكل ثالث للنفاس يتسم بالدورية ولا يعزى إلى 
سببية ححددة . 

إلا أن عدّدا من الؤلفين ظل يصنفها تحت إطار النفاس الموسي اهمودى 
ر( آوروبا) بين يصنفها عدد آخر مع الفصام ( آمریكا ) 


ب - السات المشتركة هذه الإاضطرابات 


1 ۔یکون البدء غالبا فجائیا وحادًا 

2 ' .. تظهر في مرسحلة باكرة من الحياة ودائا قبل سن العشرين ‏ 

3 -تظهر فيها إضطرابات امزاج واضحة ويتسّم بحالات همود وهياج . 
4 - تحدث فبها أهلاس وأوهام وإهتزاز بالراقع . 

5 -تشاهد عناصر تخليطية . 

6 -توجد أفکار إنتحار وموت 

7 -تكون المجمة قصيرة الأمد تنتهي بالشفاء . 

8 - تتعرّض الحالة للنكس . 


ج - معاير التشخيص 
أ المعايير السريرية 
1 -ميحدث البدء دون أسباب خارجية ظاهرة 


2 - تشاهد أطوار مرضية تتسم بآضطرابات مزاجية يغلب عليها اياج 1 
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3 -حالة هذيانية مع أعلاس وأعراض جودية . 
4 - نخليط ذهني متفاوت الشدة . 
وهذه المبجموعات العرضية قد تترافق أو تتواتر خلال التطور المرضي . 
ب - المعايير التطور ية 
1 -تبدا الاإضطرابات قبل سن العشرين . 
2 -قكون دورية وتتبع الفصول : هجمات ربيعية - خريفية . 
3 -لا یون التطوّر تنکسيا ( أو تراجعيا ) حيث يعود المريض إل السواء إثر 


المجمة . 
4 - يكونالمظهر التطوري العام قريبا من الشكل ثنائي القطب من التفاس 
الموسي الهمودي . 
د الانذار والسير 


يعتبر متوسطا بين الفصام والتفاس الهوسي الهمردي حسب تغلب النمط 
'العرضي ء فيكرن أفضل عندما نسيطر الإضطرابات المزاجية . 

أجرى العلماء والباحثون عة دراسات حول العلاقة بين النفاس الهوسي 
الهمودي والفصام في نشوء النفاس شبه الدوري إلا أن هذه الدراسات تعارضت 
وتناقضت حسب المدارس الطبية والبلدان وريا يعود ذلك إل معابير التصنيف 
والتشخيص واختلافاتهم) وأخحطائها . 1 

- استنتج « کندال » 1969 من دراساته أن الفصام والتفاس الموسي الممودي 
تناذران مرضیان منفصلان . 

یری «زبیکند» 1971 أن الفصام العاطفي قد يتحول خلال تطوره إل تفاس 
هوسي مودي . 1 

- [ستخرج آنفست من إحصاءاته ومتابعته التطور المرضي . أن تناذرا مرضيا 
بشكل فاس هوسي مودي يتحول إل فصام (إحتمال) عند وجود سوابق عائلية 
فصامية بحتة أما عندما توجد سوابق تلفة فالشكل الفصامي بظل عل ما هو بينا 
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يتحرّل شكل فصامي مودي أل غاس هوسي ودي عند وجود سوابق عائلية 
فصامية وفصامية عاطفية (شبه دورية) وحوسيه مودية . 

- يلاحظ وراثيا إزدياد نسبة الأطفال الفصاميين في عائلات»افوسيين المموديين 
(کامر1970 » بول 1973 ) ۔ 
- تفيد أملاح الليتيوم المستعملة قي اموس في العامة الوقائية للفصام العاطفي 
( الزاجي . 1 

- تشاهد أعراض فصامية خصرصا جودية في كثير من الحالات الموسية . 

- أكدت دراسات وراثية حديثة وجود علاقات إرثية بين الإستعداد الورافي 
للإصابة بالفصام العاطفي ( الزاجي ) والنغاس ثناثي القطب . 


بر الحالات الممودية نفسية المنشاً . ( خارجية المنشأ ) 


أ مدخل 


لايدف هذا العثران إلا إلى تفريق سريري بين حالات هودية نفاسية 
ووحيمة وحالات همودية أخرى » إرتكاسية وعصابية . حيث » وكا سبق وذكرنا 
في الببحث السابق حول الحالات الممودية › لا يزال الدل قائ| ومشتدا حول 
تصنيف هذا النوع من التناذرات. المرضية النفسية وبالتالي حول سبييتها ومنششها 
وتداحل العوامل الداخلية الإرئية والبيولوجية والنفسية البنيوية والإرتكاسية في 
آلباتها . فترى الفرضية الثنائية أن الهمود باظلي المنشا والممود تفي المنشأ إضطرابان 
يختلفان كيفيا » إعادا على الفوارق الإحصائية بين نوعي الممود والتي تشير إل أن 
نسبة تأثير الوراثة أعلى بكثير في » امود الباطني » منها في د الممود التقي » إلا أن 
هله الااحصاءات والدراسات لا تدم نتائج وإثباتات حاسمة . بينا ترى الفرضية 
الأحادية ( فرضية المجموعة الإتصالية ) أن امود تناذر وحيد والاختلاف كمي 
وليس نوعيا ويعترض البعض على هذه النظرية بأن «الممود الباطني» يستجيب 
للعلاج بالصدمة الكهربائية بيها لا يتاثر بذلك الممود العصابي . 


ونحن نرى أن الهمود كمون وآستعداد نقسي مزاجي تتضافر فيه عدة عوامل 
إرثية عضوية ( أي أنه لا توجد مورثة وحيدة تحمل عامل امود وتنتقل حسب قوائين 
الوراثة ) وعوامل نشؤية نفسية تحدد أسس الشخصية وبنية الأنا حسب تأثيرات 
المحيط النفسي الاإجهاعي والمادي ويحني ذلك أنه لا يوجد شخص منيع على امود 
لاي سببب کان لان مورثاته لا تحمل هذه الصفة بل إن درجة إستجاباته للدوافع 
الممودية ( الناجمة عن تفاعل اخيرات الخارجية م البنية التفسية ) تعلق بكامل بنيته 
النفسية ‏ الإحسمية وديناميكيتها وثغراتها من حيث تكاملها كوحدة وجودية قتبلور في 
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الأنا التفسي - الجسمي . 

ولا نعتنقد أن الإستجابة للصدمة الكهربائية معيار يؤخل به أتحديد نوعية 
التناذر مودي . فالصدمة ليست علاجا نوعيا « للهمود الباطني » بل تستجيب ها 
٠ 7 ٠‏ اذرات مرضسية نفسية أحرى كالمجهات النفاسية الحادة والدفعات التطورية 
القصامية وخحصوصا الفصام الجحمودي ( ونحن نعلم ما يفترضه البحض من غلاقة بين 
المالة الجحمودية والالة الموسية ) . 

إن آلية تأئر الصدمة الكهربائية غير دة إن الآن ‏ إلا جا تور حها على 
التوازن الشاردي والوسائط العصبية » في الجهاز العصبي الركزي » الني تلمب 
دورا رئيسيا ني تنظيم امزاج لذلك فهي تضطرب في النفاسات الوخيمة خصوصا 
المزاجية مها وهذا الإضطراب بجحدث تبعا لشدّة الإضطراب ومدته و «نتاجا» له . 
بحيث أن الصدمة التي تقوم بالتائير عل الديناميكية الفيزيولوجية مله الوسائط 
تعدّل التوازن المضطرب وبالتالي تعڌل المرضية الزاجية بالية راجعة بين لا تؤثر في 
االات امودية العصابية لأن الإضطراب الفيزيولوجي لاتصل إل العتبة الي 
تصبح قابلة اللتاثر ء بفعول الصدمة الكهربائية . . 


ب ۔ خصائص التناذرات اممودية نفسية انشا : 
( الاعراض والعلامات العامة ) 


: إضطراب الزاج الهمودي‎ ١ 


حيث يسم الشخص بالياس والتشاؤم وا حزن وفقدان الأمل فیعتبر أن حياته 
مليثة بالعقبات واللصاعب وأنه سار بطريق خاطيء وخسر عة فرص . يخرو 
مسؤولية ذلك إلى ظروفه وحيطه والى القدر وثادرا ما ييل إلى إتهام نفسه بل يشعر 
بالهانة والعزلة وفقدان إههام الآخرين ومبالاتهم . 
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2 . القلق والحصر الظاهران 
يبدو ذلك بشعور بالضيق والعصبية والرجفان والإضطرابات الإنبانية 
والشكوى من آلام جسمية وحصر نفسي والخوف من الموت والعزلة والمستقبل . 


3 _ سلوكيات و نزعات إنتحارية : 

تكثر المحاولات الانتحارية إلا أنها تكون آقل « هزما » من المحاولات 
الانتحارية في امود الوخيم . فهذه المحاولات كثرا ما تذل على مساومة عاطفية » » 
يستهدف با الفرد جلب الإعهام والعطف الذين يجس أنه فقدها أو تكون صرخة 
استخاثة بطلقها في يأسه وعزلته التفسية . ولا يعني هلا أنه يجب الاإستخفاف 
بالسلوك الإنتحاري في الحالات المودية « الحفيفة » بل بجب التأكد من أن الخطر 
الإنتحاري قائم حصوصا لدى المسنين وا مراهقين والأقراد امنعزلين . 


4 . اللجم النفسي الحركي : 
یکو ن محدودا أو غائبا إلا آن الهمودي یکون واهنا » يشكو التعب ویعمل دون 
منعة أو ماس » يعجز عن إتخاذ قرارات رئيسية ومواجهة السؤوليات . 


5 _ تظهر الأعراض العصابية أو تشتد خلال الالة الهمودية 


6 إشتداد الإرتكاس للمحيط 

يصبح الريض شديد ا حساسية لا يدث حوله وتجاهه إن سابا أو اجاباً فيزداد 
يأسه وتشاؤمه وقلقه وحصره عندها مولجهة فشل أوضغط من المحيط . بيا يطمشن 
ويخضفةً إضطرابه » إن أحيط بالعنابة والرعاية ووجد حوله التفهّم والساعدة 


7 تتأثر الاإضطرابات بالسات الخصوصية لشخصية الفرد وتصطيغ بها 


تحدث داثها إضطرابات جسمية لدى المريض أهمها : 
- الإإضطرابات الوإاسمة للقلق : الدوار الداع » الحصر التتشي » الخ 
- إضصطراب النوم : فرط النوم » النوم افيف » تقطّع النوم » الكوابيس » 


الأرق . 


LE 


- إضطراب الشهية : القمة أو الشره . 
- إضطرابات جنسية : لحم الخريزة اجنسية » عنة الخ .. . 


ج - تصنيف الحالات الهمودية نفسية المئشأً (أو خارجية المنشاً) 


1 - امود الإرتكاسي : 
حالة همودية ترتبط بحدث » راض نفسيا » حديث العهد (أقل من حخسة 
أشهر) تظهر الحالة الممودية » غالبا ء [ثر أيام من الصدمة التي قد تكون موت 
شخص قريب أو فشلها عاطفيا أو مهنيا الخ 4 وتعمّيز عن الحزن الطبيعي بشلة 
أعراضها وامتدادها الزمني . فيكون الريض بحالة من الإكتداب العميق 
والَلا مبالات فاقدا البادرة والإرادة يمل ذاته ومن حوله لا یأبه بحاجیاته متنعا عن 
الطعام قليل الكلام والتعبور واحركة » لا يقوم بأعاله ووظائفه الحياتية العادية . 


2 - امود الظرفي ۶ 

يرتبط بالظطرف الوجودي الراهن فقد يعود إلى هجرة ولا تلاؤم مع الوسط 
الحديد »أو إلى عزلة فعلية كالسجن أو إلى ظزوف مادية صعبة يعيش الغرد (كا في 
حالة البطالة) الخ . . . 
3 همود الاإرهاق : 

يحدث لدى الأفراد الذي يتلقون عرضات نفسية وضخوطاً مستمرة ومتتالية في 
حياتهم كرجال الأعال وامسؤولين تي المجتمع (إداريا أو سياسيا) والنساء اللواتي 
يعشن سيطرة زوجية مفرطة وإشكالات أسروية . . 
۾ - الممود العصابي 2 


يعمل العصابي عناصر تثبیت ونکوص فی شخصيته » ترتبط برضوض 
وإحباطات نفسية قدية » إلا أنه يبني عبر آليات دفاعه الأنوية توازنات ذاتية 
وعلائقية هشة ومهتّزة بحيث تعتمد بنيته النفسية الديناميكية » والعلائقية على 


ia 


منظومة تعويض تحافظ على ما يكفي من تقييمة لذاته . لذلك كثير! ما تتدحل أحداث. 
خارجية لقحبيي الصراعات العصابية القدية وتجعل التوازن والتعويض ينهاران » ما 
يؤدي ملحالة همودية . ولا ضرورة لأن يكون الحدث المسيب راضًا موضسوعيا فهو 
یکون فشلھا عاطفیا آوطلاقا کا قد یکون نجاحا مهنا وترقية إل مسؤوليات جديدة 
رلا قبل للعصابي مها حسب «تصوره») . 


5 اشمود الارتكاسي النفاسي : 

ينجم مثل امود الإرتكامي عن حدث خارجي راض نفسي » إلا أن اڂالة 
اهمودية تتد لامد طويلل . بيا تفقد الحالة العاطفية للمريض إرتباطها بالظرف 
الراض وتشتد الأعراض لتأحذ صفة وخيمة تدصف بالإكتثاب الشديد واتهام الذات 
ومشاعر الذنب التي قد تصل إلى حالة هذيانية ويزداد هنا خطر الإنتحار . 


د إضطرابات المزاج العرضية : 
وهي تحدث إثر إصابات مرضية أنحرى نفسية أو عضوية لا يكون فيها التناذر 
الزاجي العرض الرئيسي . 


)١‏ الإضطرابات الزاجية : الثانوبة ( التالية ) لإضطرابات نفسية أخرى . تنشاً 
خلال تطور إضطرابات نفسية اهمها : ٠‏ 


- الفصام : حيث تظهر بد امرض أو خلال أحد مراحل تطوره بأشكل 
حتلفة مثل 2 

® حالات هوسية لا موذجية تتميز بفغدان الإنشراح والإنسجام والتنافم 
العهردة لدى الموسي بل تتصف بتكافؤ ضدي عاطفي وبرود وآلية . 
# حالات عمودية لا نموذجية : ترافق مشاعر الذنب والصيبة بالإإحساس بښدل ٠‏ 
اجس والتفكير والمحيط وتاحذ شكل همود هذياني . 

- النقاسات المذيانية المزمنة . : 

- الحالات العصابية والشمخصيات الرضية : 

- الأدمان على اللخدرات والكحولية . 


ANE 


حالات العته والتخلّف العقلي . 
ع الاإضطرابات المراجية التالية لأصابات عضوية : 

قد تكون الإضطرابات الزاجية العلامة الأولى لبعض الآفات العضرية او 
تعدث خلال تطوّرها وتتميّر غالبا بحالة تخليطية همودية . وجب إذاك التفكير بآفة 
دماغية أو إنسمامية أو إستقلابية . وأندر من ذلك مشاهدة حالة تخليطية هوسية أو 
إضطراب مزاجي صريح همودي أو هوسي . وغا يصادف أيضا إضطرابات مزاجية 
لا نغونجية كالوهن العدائي وفرط الاإثارة والعبوس 
من هذه الآفات : 
1 - الآفات العصبية المركزية : 

- الحالات العتهية والإصابات الوعائية الدماغية . 

-داء بارکنسون . 

- التصلب اللوجي 

- الأورام الدماغية 

عقابيل الرضوض الدماغية . 

الصرع . 
2 الأفات الغدية . 

الداء السكري . 

آفات الكضر 

الآفات الدرقية 
3 - الآفات الجهازية . 

- الذثبة الحيامية المنتشرة . 

التهاب المقاصل العديد المتطور . 

-أمراض الغراء . 
4 - الأمراض الإنتانية . 

- الداء اسل . 

- كل الآفات الحرثومية والفيروسية 

5 - السرطانات خصوصا منها البنكرياسية 


TFA 


6 - الاعتلالات القلبية 
7 كل الآفات العضوية المديدة أو الشديدة . 


و الأضطرابات المزاجية الناجمة عن الأدوية 


١‏ ) المحدثة للهمود 
- بحض خافضات التوتر الشرياني كالرزر بين خصوصا » والدوميت . 
- الستروئيدات القشرية . 


مانعات احمل الحاوية نسبة عالية من البروجسترون . 
- الدوباءمه٥-‏ 1 . الغوانتييدين - البروبونولول - الكلونيدين - الرييفون 
Rimifon‏ . : 
2 ) المحدثة للهؤوس : 
- تتحول بعض المحالات الممودية العالحة بمضادات الهمرد أو عند تعاطي 
الأمفيتامينات » إلى حالات هوسية . ولذلك لتواجد النفاس الموسي - الهمودي لدى 
المريض . 


4 ۔ تناذرات الفطام 1 


عند فطام المدمنين عن الكحول او المخدرات قد بحدث إضطراب مزاجي 
همودي قلق وفرط إثارة وذلك يعود إلى فقدان وسيلة امروب من الواقع والإشكالية 
الذاتية » التي كان يلها الخدر ء مايتطلب متابعة ريض بعال جة نفسية داعمة 
وإعطاء مضادات همود عند الحاجة . 


وتصادف حالات همودية مشابة عند إتباع أنظمة تخفيض الوزن . وهي 
كرا ما تدخل في نطاق حالة القمه العقلي التي تحدث خصوصا لدى المراهقين . " 


-- 


معا جات الاضطرابات المزاجية 


1 معالحة اجمة الوسية . 


تتطلب الهجمة الموسية الصريحة إستشفاء » المريض حتى يثلقّى العامة 
الملائمة ولتتم حمايته وحاية حيطه من عواقب إضطرابه . إلاً أن المريض يكون 
مهتاجا ما يتطلب تهدثته بحقنه عضلية من أدوية مريعة الفعول مفل درولبعان . 
«هاpعاها0‏ مغ . ثم يبدا بعلاج دوائي بالتبطات العصبية مثل الالدول اهلام 
بتوسط 15-10 مغ عضايا او عن طريقالفم وتتراجع الأعراض تدر يجيا بدها باهياج 
والمديان وائتهاء! باستقرار ا مزاج وتعدكه . خلال ذلك بب القيام بالفحوص 
امخبرية اللازمة للبدء بالمعالحة باهلاج الليتيوم ( كاربونات الليتيوم ) وبرى البعض 
نخفيف مقادير المتبطات العصبية » تدر ميا بيغا تبدأ المعاجحة بالليتيوم الذي يجب ان 
تصل نسبته الدموية إلى 1,10-0,06 هيلي معادل /10مل دم » وهله المعالجحة ذات 
مفعول وقاثي . 


2 - معالحة الحالات الهمودية . 

مجب استشفاء كل المرضى الذين يعانون تناذرا هموديا شديدا أو خشى من 
حطر الانتحار لدبيم أو اللين يعانون إضطرابات شديدة عامة أو بالنوم وكذلك 
المرضى المستين والذين لم يتحسنوا معابة خارج الستشفى . 

- يلجا للعلاج بالصدمة الكهرباثية عندما يوجد خطر إنتحاري كبر كيا فيي 
الحالات الحمودية المذيانية والقلقة وفي الأشكال الذهولية والتي لا خضع للمعا لجات 
الدوائية أو يوجد فيها مضاد إستطباب للأدوية . 


تجري الصدمة تحت التخدير العام وباستعال الشالات المضلية معدل ثلاث 
حصص أسبوعيا . مجسوع 6 الى 10حصصص . مع إتخاذ الاحتياطات الطبية 
المتوجبة . 


“° 


العلاج الدوائي : 

بغلب استعيال الأدرية مضادات الممود ثلاثية احلفة التي تعطي تتائج ايجابية 
فی 70 من الحالات . 
مثلاني الخالات المودية القلقة والنرترة توصف مركبات ذات مفعول مركن 
( مهيء» ) مشل الأميتتر بتيلين : إيلافيل 1س!ع أو تريبر ين » سورمنتيل 


وفي الحالات الحمودية اللجمية توضف مركب ات ذات مقعول منشّط مشل 
ميب رامين الصدظه۲ » كلوميبرامين : اتصنصاهمهأنا فرانيل . 

جيب الاحتياط مضادات الإستطباب لضادات الحمود ومنها : 

- القصورات الكبدية والكلوية . 

- الإعتلالات القلبية التطّررة واضطرابات النظم القلبي 

- القصلّب الشرياني . 

الزرق . 

- آفات البروستات واحتباس البول . 

وجب الحذر في الصرع ولدى الكحوليرن والمسنين . 

يعطى العلاج عادة بمقادير متزايدة تصل إلى الجرعة القاعلة ( عموما 150 مغ ) 
خلال أيام يغلب أن تكون عن طريق الغم إلا في الحالات المودية الشديدة حبث 
تعطى عن طريق الوريد ( أنافرانيل » اميتربتلين ) ويكن أعطاء بعضهاءعن طريق 
العضل ( أيبرامين » أميتربتلين ) يفضصّل حاليا إعطاء المقدار الدوائي بجرعة وحيدة 
قبل النوم ولا يظهر مفعوها الكامل إلا بعد أسبوع إلى ثلاثة أسابيع ويكن تخفيف 
الجرعة بعد ذلك . 

لا جیب جمع مضادات امود ع الباربيتورات أولاجات المونوآمين أوكسيداز 
NO‏ . 
۵ توجد مضادات همود ری ذات ترکیب کيمیائي متنوع مثل 

. تومينسين‎  Nomllensine, Vîloscazine, Miaserine, maproptilne 

- أما مضادات المونوآمين أوكسيداز .11.۸.0فهي أقل مفعولا على الممود من 

امركبات الخحلقية التلائية وتتطلّب حنر؛ وأحتياطات أكثر يظهر أثرها بعد أسبوعين 
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ويدوم لعدة اسابیع بعد ايقاف العلاج من بينها 4لاهءدص مارسيليد سرفكت ور 
Survector‏ . 

في كل الحالات يجب مراقبة حالة الريض نقسيا ( حيث قد يحدث إنقلاب 
هوسي للم زاج ) وجسديا ( الجهاز الدوراني › الجهاز الإبولي » الجهاز 
امضمي ... ) 

وتكون القادير المعطاة في الحالات الممودية ا لفيفة ( نقسية المنشاً ) أقل عموما 
من الحالات الشديدة . 

فى الحالات الممودية اللاغوذجية ( لدى الفصاميين . . ) ترك مضادات 
امود مع اللبطات العصبية ( منشطة : دوغيا قيل ادص و0 » مبندئة : Nozinan‏ 
نوزمینان › 1تامەلىمN‏ نولبتیل ) . 


المعالحة التفسية 


يجب دائها اشراك المعالة الدوائية معابة نفسية تتلاؤم مع الحالة وخصوصية 
شخصية المريض وخلفيته المرضية النفسية فهي تتراوح من معالجة نفسية داعمة 
ومعابلة جماعية » ومعابلة بالاسترخاء حخى التحايل لتقي الكلاسيكي طويل 
الأمد . 

يعاد عدد من الباحثين ن نوعا حديثا من العلاج هو العلاج النفسي المعرفي 
انستند إل النظربة السلوكية والنظرية النظوماتية » تحمل تمستا ملحوظا حصوصا 
عند إشراكها بالادوية . 


- المعالحة بالحرمان من الثوم =' 
لاحظ العلما ء أن الحرمان من النوم يعد الإضطراب المزاجي دى المموديين 
( الشديدين حصوصا ) لذلك اقتراح « شولت » وفلوغ » و٠‏ تولي » معا دة متكررة 
بالحرمان من النوم وتوصلوا إلى نتائج جيدة . 
3 - المعابجة الوقائية للنفاس الموسي الحمودي ( العابحة بالليتيوم ) يشكل 
تعاطي املاح اللیتیوم ( کاربونات الليتيوم ) لفترات مديدة اجراءا وقاثيا ينع أو 
يخفف النكس الرضي . وهو يتطلّب تجنب مضادات الاستطباب ( القصور 


= 


الكلوي ‏ القصور القلبي » الآفات الوعائية الدماغية » الإضطرابات الشورادية » 
الحمل . . .) كما بتطلّب مراقبة سريرية وخبرية مستمّرة للمريض ( خصوصا 
التوازن الشاردي ) 

۔ یبدا بجرعات خفيفة مرتین یومیا تزاید حتی قصل :نسبة اللیتیوم بالدم إل 
60 - 0,80ميلي معادل/ باللتر. . وعي النسبة الفاعلة . يعاير الليتيوم في الوم 
الأول والرابع ثم اسبوعيا ثم شهريا تجتبا لوصول نسبته الدموية إلى مقادير سمية . 


-- 


اإبع_ 


المذيانات الحادة 


المجيات المذيانية 
(النفاس المذياني الحاد) 


تلصف المجمة الهذيانية بتظاهر حاد ومفاجيء لالة هذيانية متعدّدة الأشكال 
تنجم عن إضطرابات في الح والإدراك والوعي والمحاكمة والعلاقة مع العالم 
الحارجي . تدوم الحجمة أمدا قصيرا لا يتجاوز في أقصاه بضع أسابيع ثم بعود 
المريض عادة إلى حالته النفسية البدئية . 

أطلقت على الهجيات المسذيانية عدة تسميات حسب النظريات الحعّلقة 
بإطارها السريري وسببيتها وتطورها . من هذه التسميات : الزور (البارانويا) 


YE 


الحاد : «ليسبال» » التخليط المذياني الحاد «كرافئمنغ» (أطانيا) ء الفصام الحاد 
«بلولر» (سويسرا) الهذيان التأويلي الخاد : فالس (فرنسا) . 

أما «هنري أيه فهر يدخلها في إطار تفكك الوعي ويسميها التفاس التخليطي 
الحلمي . بينا يسميها «جاسبرز» التجربة المذيانية اليدئية معتبرا أنها تعايش بين 
واقعين الواقع الفعلي وواقع ممع ياثل الحلم وينشا من تاويل باطني للواقع 
الحارجي N‏ 

وني مؤتر لنظمة الصحة العالمية سنة 1978 نوقش تصتيف المجهات المذيانية 
التي نسبت إلى النفاسات الوظيفية ووضعت إحتالات ثلائة 


١‏ أا شكل من أشكال التغاس ارسي الممودي 
2 أا شكل متوسط من الفصام والنفاس الموسي الممودي 
3 أو انها شكل تفاي مستقل وقائم بذاته 


أ شروط ظهو ر امجمة المذياتية : 

تحدث المجمة المذيانية عادة دى فرد مرأهن أو شاب » غالبا تحت سن 
الاين » كثبرا ما توجد سوابق عائلية . يكون الشخص هش الشخصية دود 
النضج الإنفعالي » ذا طبع حساس وقلق » بجد صعوبات بالهاهي والتكيف » دون 
أن يكؤن عصابيا متكاملا » غالبا من النىع الواهن » المنطوي وحمل سات 
هستريائية . 

كرا ما تكون اهجمة المذيانية ذات علاقة برض نضي إذ قد تحدث إثره 
مباشرة » كما في حالات الوت والزواج والولادة والصدمات العاطفية الأحرى أحيانا 
يسبق المجمة الحذيانية حالة قلق وتوتّر واضطرابات نوم » إلا أنه يغلب البده الحاد 
والفاجيء للتناذر . 


ب - النموذج السريري الوصفي للهجسنة افد يانية : 
يصاب المريض بہذيان متعدد الأشكال ينشأ بشكل مفاجيء وحاد » وهو 


يعيش هلا المذيان بمو ولا ببالي بالواقع المحيط به بل يندمج فور ومباشرة في هذپانه 
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المتبدل فيستجيب له بهياج نقسي - حركي وحالات قلق وحصر أو إنتشاء وبهجة . 
بيها يضطرب إتصاله مع العالم الخارجي ولا يمكنه نقل تجربته إلى الآحرين . 

تكون الآلية الذهنية (تناذر كليرمي) حاضرة دائ » قيحس المريض بأن ذهئه 
اصبح يعمل بشكل آلي مستقل عن إرادته وآن أفكاره وأعاله لا تنتمى إليه » م 
ينشيء حالة من إضطراب الواقع والشعور بفقدان السيطرة على الذات . 

تحدث أحيانا أهلاس لفسية - حسية تتميّر بكثرتها وتنوعها وقوتها (حسية »> 
سمعية بصرية » شمية) » وتكشر كذلك الأوهام والتأويلات والاستبصارات 


الخادعة . 
أما مضامين المذيان فهي كثيرة تغلب عليها المواضيع الدينية والإستعلائية 
والحنسية والتعقبية . 


يشاهد أيضاً إضسطراب مزاجي يتسم بالتبدل الزاجي السريع لدى المريض 
الذي بتتقل من حالة إثارة إلى حالة همودية وبالعكس تبعا لتبدل محتويات هذياناته . * 

- يضطرب الوعي لدى المريض فيصبح شبه حلمي أوغروبي ويكوت إدراك 
الواقع غائما بيا يكون الانتباه إصطفاتيا مع فرط يقظة متعلقة بالحتويات اليانية . 
إلا أن اليقظة لا تضطرب بشكل عميق كالا بحدث فقدان حقيقي للتوجه الزماني 
الكاني . فلا يصل إضطراب الوعي إلى درجة التخليط الذهني 


- يحدث ضياع عميق بالشخصية وازدواج هلسي ينال وعي المريض بجسده 
وکا ينال عقله » حیث يشعر بتبدلات تطرأ عليه وبتاير قوى حفية خارجية على 
تفکیره وسلوکه . : 

- الحالة العفوية : فد تكرن سوية - ويشاهد إضطرابات بالنوم وأحيانا : 
قمه » إمساك » إرتفاع حرارة الأشكال السريرية . 

تحدد تبعا لسيطرة إحدى الاليات المرضية النفسية أو إنفراده ا في المجمة 
اهذيانبة . : 

الأشكال اللئيالية الحادة : 

يكون نشاط المريض النفسبي غنيا باخيالات والقضص الئرافية التي يبتكرها 
دون توقّف وهي غالبا ما تتمحور حول موضوع ديني أو جني , تشاهد هله 
الأشكال لدئ الشخصيات المستريائية والتخلّفين عقليا . 
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- الأشكال التأويلية الحادة : 

نكتسي طابحا إنفعاليا شديدا » يبني فيه ا ريض هذياناته التعلََة غالبا بالغبرة 
أو الإساءة على تأويل الأحداث الخارجية. . 

- الأشكال الملسية الحادة 

حيث يسيطر تناذر التأثير (ا-خارجي) والأهلاس السمعية الكلامية . 


ج - الأسباب والأشكال السببية : 

تدشا ا مجيا ت المذيانية غالبا إثر رضوض نفسية أو جسدية خصوصيا العصبية "' 
منها وكذلك لدى الشخصيات اهشة البنية . لذلك خلال الفحص النضسي للمريض 
لا بد من معرفة كيفية نشوء الهمجمة والأحداث التي سبقتها والسوابق الشخصية 
والعائلية والاإرثية للمريض وكذلك العناصر المرضية في بنية شخصيته . 
1 - التفاسات المديانية الحادة ما بعد الرضية والتالية لإضطرابات عضوية 
تعود حصوصا إنى كل عناصر الاإصابات الدماغية (الرضوض » الإنتانات » العوامل 
الدوائية والسمية ٠‏ الإصابات الوعائية والإضطرابات الغدية والإستقلابية) . وهي 
غالبا ما تسب بتناذرات تخليطية حلمية » إلا انبا قد تؤدي أيضاً إل هجمات هذيائية 
شبه حلمية احصوصا في حالات الإدمان على الخدرات . 
2 - النفاس التالي للولادة : 

يعود خصوصا إلى الرض النفسي أكثر منه إلى الرض الحسدي الرافق للولادة 
ويرتبط ببنية شخصية الرأة . ولا يوجد إلى حد الآن تصنيف محدد لما الشوع من 
اللفاسات . 

تحدث 75 من الحالات النفاسية التالية للولادة خلال الطور الباكر عقب 
الولادة (أي خلال ستة أسابيع) . 

تشاهد سريريا حالة تغليطية - هذيانية مع الأاعراض التالية : 

- إضصطرابات بالوعي تتراوح من الإندهاش حتى ثبلّد الذهن . 

- إضطرابات غاطفية عميقة 

هیجان قلق 
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- أعراض همودية مع خطر الإنتحار أو قتل الوليد 

- هذيانات يتمحور موضوعها غالبا على الولادة والعلاقة بين الأم والطفال 
(إنكار ا لحمل » الولادة » شحور هذياني بالذنب » هذیانات تعقّب تتعلّق بالولید) 

ويكون التطور الباشر لهذا النفغاس حسنا غالبا . 
3 المجيات اجات المذيائية ذات المنشأ النفسي أو لإرتكاني تحدث هله 
المجات إثر رض نفسي محدد وتكتسي صبخة إنفعاليسة شديسدة . وينشا هذا 
الإرتكاس لدى أفراد بتسمون «باستعداد هذياني» وضعف إنفعالي عميق ينال من 
المقاومة النفسية آمام عوامل الحصر والرمان الشديدة . 
4 - التجارب اهذيانية البدئية : 

هجمة هذيانية حادة مفاجثة لا ترتبط بأي عمل خارجي أو سوابتق مرضية 
عددة وهي الأكثر مشاهدة » تحدث غالبا لدئ أفراد يعانون تخا عقليا أو ضعفا 
بالشخصية ينهم للإيحاء » يحملون سات هستريائية سلبية ۔ ارتباطية أو لدى 
سیکوباتیین وملجمون وشبه فصامبین » ویتفاوت الانذار هنا بشدة من فرد لآخر 


ب - تطوّر اجات اهليانية : 

1 -تشفى 5030 من الحالات وهي تلك التي تعقب رضنا نفسسيا خارجي 
المنشا وتبرز بشکل حاد مفاجيء وشدید ونترافق باضطرابات مزاجیة هامة وغالبا 
ما تسبقها بعض الإضطرابات النومية (أرق) فهي تتمشل غالبا تي هجمة وحيدة قد 
حقبها بعد الشفاء طور من الوهن . 

2 - العطور الدوري : 50-40 من الحالات : 

ویأاخذ نموذجین 

أ نكس أنمجمة اهذيانية ذاتها أما يسمى والمذيان الخسرف» حيث تتكرر 
الأطوار الهذيانية بينا تتحللها مراحل طويلة من الهدرء والهجوع . 

ب - تصول المجمة المليائية إلى شكل نفاسي هوسي همودي في 1.7 من 
الحالات . يحدث ذلك غالبا لدى أفراد شباب (خول 20 سنة) وعندما تغلب 
الصفحة المزاجية في المجمة المذيانئية . 
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3 - التطور الفصامي : 

تعطيه الإحصائيات نسبة 30-15 » بحدث هذا التطرر إثر هجمة وحيدة أو 
عة جات وتشير بعض العلامات إلى هذا التطور منها : التفارق » الإيمائية 
المصطنعة والخريبة » غرابة محتوى افهليانات تشوه صورة الحسد . 

4 - التطوّر إلى شكال شبه فصامية وإلى فصام مزاجي . 

5 التطور إلى هذان مزمن . 

تطور نادر يجدث لدئ أفراد مسنين (تجأوزو! الأربعين) وتأحذ أشكالا مثل 
المذيان الزوري والنفاس اللي . 


ه- الانذار : 
| عناصر الإندار الحسن : 
- البدء الشديد الحدة للهجمة المذيانية 
- وجود عوامل محدثة خحارجية هامة 
- أهمية الإضطرابات المزاجية خلال افجمة . 
- غياب سواہق عائلية فصامية . 
- وجود شخصية ذاث بئية شبه مرضية غير فصاموية 


- التحسن السريع بفعل العلاج . 


ب ۔ عناصر الاإنذار السيء : 

البدء تحت الحاد للهجمة 

- وجود عناصر مرضية تسبقق المجمة خلال أشهر أو ستوات تعمل في 
اضطرابات سلوكية وحاولات إنتحار وإنطواء وصعوبات تكبف واتصال . 

- يكون المضمون افذياني أقل ثراء وتنوعا ويتركز حول مراضيع 
ومراقية دون موقف نافد من المريض إثر انحلا ما وبقاء شحنة عميقة من القلتق تجاه 
تکامل الذات ما شیر إل إحهال تطور تفککي . 

يكون التطور مديد قبل الفحص الطبي 

وجود سوابق عائلية فصامية 


-- 


- وجود علامات تشير إلى شخصية فصاموية 
ويب الاإشارة إلى أن عناصر الاإنذار هذه لا تحمل إلا قيمة ترجيحية إذ قد 
بخدث تطوّر إججابي إثر علامات سيئة والعكس صحيح . 


و - المرضية النفسية للهذيان الحاد : 


يقارب البلحث «هنري آي» المذیان !اد من جانب ظواهري فیعتبره تفکًکا 
بالوعي حيثيحدث إضطراب بالاإدراك وتشوء لبنية الزمانية - المكانية للعلاقة بين الأنا 
والعالم النارجي فيقع تدال واضطراب في التمييز بين الحسوس والُعاش الراهن 
وبين الحياة النفسية الباطنة . بحيث يلتبس الذاتي والموضوعي . ويرى «مرلوبونتي» 
أن الهوية الأنوية تضطرب بحيٹ يعيش المريض آفكاره وأحاسيسة الباطنة المضطربة 
وكأما قادمة من العالم الخارجي ٠‏ وما يدي إلى الإزدواجية الملسية والالية الذهنية 
(النشاط الذهني اللاإرادي) فيبدو وكأن الوظيفة النفسية الخيالية قد فاضت على 
العالم الخارجي وغمرته .. 


كذلك قام فولن (1963) بدراسة حول الحالات شبه الحلمية القي تدحل 
ضمنها اهجمة المذيانية » فأشار إلى آن المريض يتميز بشخصية هشة يصعب عليها 
التكيّف بشكل سوي » لذلك فهي تقوم ببناء «شخص» أو «شخصية تثيلية» تغلف 
الأنا وتفتعها وتحميها فتوفر ها كيا غضًا . إلاً انها تكون متناقضة مع الحقيقة 
العميقة للشخصية الأصلية بحيث تنهار هله «الشخصية الصطنعة» عندما تنضب 
إمكاناتها أمام موقف يحمل شحنة إنفعالية شديدة أو عند فقدان معايير الإستفرار 
العاطفي ركفقدان عاطفي » أو طلاق أو تغير بالحيط الثقافي الاإجهاعي) . إذاك 
قحل البنية النقسية العميقة في حالة فزع وتحاول التخفيف من الفزع واللعصر عبر 
المذيان العديد الأشكال إما بالإنفعال عن الواقع الخارجي واستبداله بواقع هذياني 
باطن . وإما بتغيير الشنخصية المصطنعة وتبديلها » لكن دون دعاثم كافية 
وەستقرة . ا کیا بل ا ا ر ا ایی ا 
القلق واللعصر وترجع المجمة المذيانية إلى العلاقة الأولى بالوضوع . 
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ز - التشخيص التفريقي : 

جب تفريق المجمة المذيانية عن الحالات التالية : 

- عن التبخليط الذهني جيث توجد عباصر تخليطية واضطراب أشد بالوعي ولا 
توجه وأعراض عضوية هامة . 

- عن حالة هوسية حيث يكون العنصر المزاجي متغأبا وابد حادا عادة بيغا 
يكون الإضطراب المزاجي في المجمة المذيانية عند بروزه متبدلا وغير مستقر . 

- عن الحالات الغرويية والحالات الغيابية الهستريائية حيث لا يدوم 
الإضطراب إلاً ساعات أو أيام ويكون الحصر فيه اقل حدّة كما بحدث إثره وهل 
(فقدان ذاكرة) كا تتواجد عناصر شخصية هستريائية . 

- عن نماذج نوبية صرعية-حيث قد تشاهىد حالات حلمية وضياع شخصية 
ويشاهد إضطراب بتخطيط الذماغ الكهربائي . 

- عن إحتداد هذياني يدث خلال تطور حالة فصامية . 


ن - المعالجة : 


تستهدف العالجة إجهاض تطور المجمة المذيانية ومنع النكس والعاودة وتتيم 
الخطوات التالية : 

١‏ الإستبقاء بالستشفى وهو الإجراء الغالب والأفضل وتندر المعالجة 
بامنرل . 

۲ - البحث عن سببية محددة ومعابجتها (إستج واب المحيط » النحص 
السريري » الفحوص للتمّمة . 

. تصحيح حالة جف عتملة‎ ٣ 

: المعالة الدوائية‎ - ٤ 

تسنهدف تهدثة الحصر وكبح الخالة الذيانية يدأ بالطريق الوريدي ثم 
تستمر امعالجة عن طريق الفم . 

توف مبطات عصبية کاخا لدول ا۵10 10- 15 مغ ١‏ - يوم ويمكن إشراك 
هالدول ونوزینان Nozina‏ . 
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ومن الأدوية الفعالة ني الهذيان الخاد : دوغهاتيل الاه وه وهو يعطي بقادير 
60 مع ایوم حقنا عضلیا . وجب مراقبة الآثاز الجانية . 

ويكثر » عتدما ينحل المذيان » أن يعقبه طور وهني همودي يتطأب العامة 
مضصادات امود وخلال ذلك يتم تخفيف مقادير اللبطات الحصبية أو إيقافها . 

تستمر المعاللحة من ستة اشهر إلى سنتين . 

وتوصف العا حة بالليتيوم عندما تعكرّر اجات مع بروز الإضطراب 
المزاجي . 

ولا يلجا الى المعاباعة بالصدمة الكهربائية إلا عند فشل العا حة الدوائية طوال 
أسہوعين على الأقل . 

. المحالحة النقسية‎ ٠ 

تستهدف خلق جو من الثقة والأمن والطمأنينة لدى المريض وإعطاءه عناصر 
ثبات يعتمد عليها في إسترجاع ثبات شخصيته » ثم يتم تحليل المحتريات النفسية 
الهذيانية وبحث روابطهامع الأحداث والصدمات المهيثة وع التجارب والمراعات 
القدية والراهنة مع توجيه المريض حسب بنية شخصيته با يساعده على بناء عناصر 
ثقة وإنسجام ني ذاته وقدرات تكيف واقعي مع الخارج . 
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الخامس_ 


التناذرات الفصامية. 


التناذرات الفصامية (السكيز وفرنيا) 
١‏ - لمحة تار بخية حول إشكالية التصنيف 


من بدايات إرساء الدعائم الأونى للطب النفسي الحديث ٠‏ كان فصل الفصام 
كوحدة مرضية منعزلة » إشكالا تطور عبر التاريخ ولا يزا قائ إلى حا الآن . 

في سنة 1857 وصف الطبيب النفسي الفرنسي «هورل» تناذرا مرضيا نفسيا 
يصيب صغار الس (الراهقين خصوصا) ويتبع تطورا وخا . . . وأطلق عليه تسمية 
«العته الباكر» وأعتبره نتاجا لتنكس إرثي . في 1874 فصل الطبيب النفسي الألماني 
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«کوهلبوم» التناذر الحمودي كوحدة مرضية مستقلة . وكان قد بدأ دراسة ابرنيا 
(اخبل العقلي ‏ خبل البلوغ) سنة 1863 وآستكملهاتلميذه «هيكره الذي فصل هذا 
التناذر » معتبرا إياء نفاسا شابيا سمنة 1871 . في سنة 1891 وصف الطبيب النفسي 
الروسي «كور ساكوف» حالة نفاسية ذات بدء حاد وتطور وخيم أساها 
«الديسنويا» » بيا دم الطبيب الفرنسي «هانيان» وصفا دقيقا للحالات السليانية 
المزمنة التي يتطور بعضها الى تنكس نفسي شامْل وخيم «العتة المتبلد . 


ثم قام الالماني «كرايبلين» سنة 1898 بجمع خبل البوغ (مورل - 
هيكر) والتناذر الجمودي (كوهلبوم) والعته الزوراني (مانيان) تحت تسمية «العته 
الباكره مرجعا سببيتها إل إضطراب استقلابي . فهي تحدث لدى صغار السن 
وتتطرّر نحو العته . إلاً ان الأبحاث اللأحقة أثبتت أن هله التناذرات لا تنتهي دائ 

٤‏ ہالمته بل تنبع تطوّرات متباينة کا لا تنحصر بشكل مطلق في صغار السن . . مازعزع 
تصنبف كراپبلين الذي ينطلق في منهجيته من طلبيعة الطور الإنتهائي للمرض 
النفسي . إذأن13/ من هذه الحالات تشفي » ما يفصبلها عن الحالات الأخرى . 


في 1911 إنطلتى الطبيب النفسي السويسري «بلولره من منهجية تلفة في 
دراساته للتناذرات التفسية الموصوفة بالعته الباكر » فاعتمد على معايير الأعراض 
والتطوّر والامراضية النفسية وانتهى إنى إستتتاج أن الإضطراب الرثيسي في هذه 
التناذرات يتمشل في الإنغصام رأو التفكاكف) النفسي » وآقرح إطلاق تسمية حاصة 
عليها » إبتكرها هي : «السكيزوفرنياء (أي الإنفصام الذهني) وظلّت هذه التسمية 
معتمدة إلى حا الآن » إلا أن حدودها ومضامينها تختلف من بلد لحر ومن مدرسة 
طبية إلى أخرى . 

درس «بلولر» الأعراض الفصامية من منظور ديناميكي وقسّمها إلى نمطين : 
الأعراض البدئية المتيلورة في التفكك النقسي - الذهني والتي اعتبرها ميزة للفصام 
والأعراض الثانوية (التي لا تيز الفصام ولا تقتصر عليه وهي الإضطرابات العاطفية 
والأهلاس واغذيانات الخ . . . ورأى «بلولرع في العنصر العرضي العيار الرئيسي 
لتحديد امرض . 
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ساند البأحث «شاسلان» بلولر» في وجهة نظره وأدخل فهرم «التفارق» 
كمفهوم وصقي رئيسي في الفصام . بينا توصل «كلود» إلى ضرورة الفصل بين 
وحدتين مرضيتين ختلفتين ومستقلتين ها د الحته الباكر» الذي ينجم عن إضطرابات 
عضوية والفصام الذي ينجم عن تطور مرضي للشخصية . أما الالاني «كور 
تشنايدر» فقد إعترد سنة 1940 في دراسة نشرها على مفهوم «كرتشمر» الذي إعتبر أن 
الفصام يثل جموعة إتصالية (تواصلا) مع الحالة السوية .. وهو تظاهر مرضي 
لاليات نفسية تتواجد بشكل كامن لدى كل فرد . إلا أن المدرسة الأنخلو - سكسونية 
أعادت في المتسيتات » الإعتبار إلى هذا لمفهوم وساندته . 


كذلك برزت الفاميم الدنياميكية النفسية للفصام وأشارت إلى أهمية العوامل 
امخارجية رالاإرتكاسية في نشوء الفصام . كا أن الدراسات الإجهاعية الواسعة أثارت 
إحهال تدخَل العناصر الثضافية - الاجهاعية في الآليات الفصامية . بيا لفقت 
الدراسات الاإرثية النظر إلى فرضيات إنتقال الفصام بشكل وراثي . . . 

لكن كل هذا الجدل حول التصنيف والسببية أم بحسم بعد . ولا يزال مهوم 
الفصام مختلفا تبعا للبلدان والمدارس . حيث أنه متسع الدلانة في ألانيا والمناطق 
الأنغلو- سكسونية خصوصا الولايات الشحدة » حيث يشمل تشخيص الفصام 
ما يقارب نصف مرضى المستشفيات النفسية . بيخ هو أكثر تحددا وإنحصارا في 
مناطق أوروبية أخرئ خحصوصا منها فرنسا » حیٹ لا ينجاوز تشخيص الفصام ربع 
نزلاء المستشفيات النفسية . . . 


وبائيات الفصام : 


الفضام مرض نفسي يتظاهر لدئ صغار الس » غالبا في أواحر الراهة 
ويدايات الكهولة . فهو يظهر في 50 من الحالات بين سن ا لخامسة عشرة والخامسة 
والعشرين » وفي 75./ من الحالات قبل سن ا-امسة والثلاثين يصيب الجنسين 
بالتساوي » إلا أن بعض الدراسات الاإحصائية تشير إل أنه يفلهر بشكل أكثر بكرا 
دى الذكور المتوسط : حوالي الرابعة والعشرين » أما لدئ الإناث حوالي الثامنة 
والعشرين) كما أن الفصام الزوراني أكثر مصادفة لدئ الذكور . 
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ينشا الفصام لدى ما قارب 1/ من مجموع السكان . 
تبلغ نبسبة الفصاميين من تزلاء المستشفيات النفسية من الربع إلى التصف 
حسب معايير التشخيص . ويشير إحصاء سوفياتي إلى أن الفصاميين يلون 20 
من المرضى الذين يتلقون علاجا حارجيا مديدا رفي المستوصفات النفسية العصبية) 
٠‏ وثلث المذين يدخلون المستشفى بسبب إضطرابات نفسية حادة وللشي نزلاء 
الستشفيات التفسية » المزعنين ۔ 
ويورد إحصاء فرنسي لسنة 1980 أن 26000 مريض فصامي يفيمون 
بامستشفیات وهم يلون 25/ من المرضى الفصاميين الذين يمون معالمة (جموع 
سکان فرنسا : مسین ملیونا) . 


]1 الدراسة السرير ية للتناذرات الفصامية 


أ دراسة التناذرات العرضية العامة 


أبرز التصنيف الأمريكي الحديث (11 05M‏ أربع تناذرات عرضية رئيسية 
ي 2 
. - التناذر الانفصامي (التفككي) 
تناذر الإنطواء (أو الإنخلاق) الذاتي 
- التناذر الزوراني 
التناذر E‏ (وقد وضع على حدة) . 
بيا حاول بعض الباحشين إستخراج الإضطرابات الرثيسية الميزة الي 
تتشارك في الظهور بشكل متباين خلال الطور الفاعل وللفصام وهي ساسا : 
1 - [ضطرابات فی سياق التفکیر وشکله ومضمونه 
2 - إضطرابات عاطفية . 
3 ۔ إضطرايات حركية 
.4 إضطرابات بالإدراك 


- 


5 إضطرابات بالاإرادة 

6 - إضطرابات مزاجية 

7 - إضطرابات هذيانية غير ثابتة 
8 إضطرابات سلوكية . 


1 التلاذر التفككي : 


يعتبره بلولر جوهريا في الفصام وعو يل سريريا تفكك كامل الحياة والنشاط 
الذهني والنفسي - العاطفي والعلائقي والسلوكي . فتسم الحياة النفسية وتظاهراتها 
بالغرابة والتباين والتناقض . 

أ إضطرابات الوعي بالذات وبالمحيط 

تنال من هوية الشخص النفسية والجسدية » فينمو لديه شعور بالتجزؤ 
والتفطع وإحساس بالغرابة وبضياع الشخصية واضطراب الواقع وتنشا لدبه شكوك 
حول الأشياء الحيطة به واناه الجسدي فيكثر من التاكد من سلامة جسده ومراقبة 
نفسه في المرآة (علامة المرآة) . وقد يصل به الحد إلى رهاب تشوه الجسد » حيث 
قتع بشکل عمیق بان جسده حمل تشوها قبيحا ومنقرا وقد يلجا إلى طلب عمل 
جراحي تجميلي . 

تترافق هذه الاضطرابات بحالة قلق وحصر وقد تدخل » ني الأزمات الحادة , 
ضمن عرضية هجمة هذيانية . . 


ب - إضطرابات التفكر . 

لا تعني إضطرابات التفكير هذه تنكَسا في الللكات الذهنية بل تمل في 
إضطراب التداعي الفكري وترابط الأفكار » بحيث يصبح ال ريض عاجزا تقريبا عن 
إستلهار معارفه . وتتظاهر هذه الإضطرابات بعدّة علامات وأشكال يطلق عليها ني 
مجموعها تسمية «المزع النفسي» ومنها ثبات الأفكار حيث يحدث جود فكرة وحيدة 
وترددها ني ذهن المريض ورتابة التفكير . - الوباء الفكري أو التفكير الطفيلي حيث 
تطرق ذهن المريض أفكار غريبة عنه ويعتقد أن هذه الأفكار آتية من الخارج - تز 
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التفكير وفقدان الرابطة المنطقية في سياقه -تشوش السياق الفكر ي وتقطعه : اللحاجز 
الذهني ‏ الخمول القكري اللا تواقى القكري الاإنفعاني . 


ج - إضطرابات اللغة : 


تشال هذه الإضطرابات اللْخة المنطوقة والكتوبة وكل ا الإتصال 
اللوي » سواء في شكلها آم ني مضموضها ء وقد تصل إل الإنقطاع الكامل للإأصال 
ى العالم الخارجي (الاإنغلاق الذاتي) ويصبح الفهم مسنحیلا مم الآخحرين 
فيستعمل المريض لغة خاصة ويصبح عاجزا عن إتباع قواعد النحو والصرف » 
ويلجا إل الإختزال الكلامي والمحاكمة المرضية والمنطق المجانب كا يارس إختلاق 
الكلمات (التجديد الكلامي) والتعابير والتحريف الكلامي » فيصبح حديئه غامضا 
ومبهما ٠‏ يتبع منطقا داخليا يصعب أو يستحيل على الآخرين إدراكه . وفي مراحل 
متقدمة من الفصام قد يصبح النتاج اللغوي للمريض جعجعة لفظية جوفاء . 

ی الإضطرابات العاطفة : 


نحمل الخحياة العاطفية للقصامي تناقضا حادًا » حيث يبدو وكأنها تزهر وتثرى 
أي الباطن النفسي للمريض » بيا تنحسر وتحقأص في الخارج لتصبح فقيرة معدمة . 
إذ يتراجع لديه التعبير العاطفي ويشعر المريض بأن أحاسيسه العاطفية تندشر في 
ذاته . كا يلاحظ المراقب غياب العلامات العهودة للمشاركة العاطفية » فيصيح 
صوته رتبا ويخلو وجهه من التعابرر والاإعاءات . كا لا يتعاطف مع الآحرين ولا 
يبالي با بحدث حوله . إلا أن ذلك لا ينعه من الاإنفجار في إنفعالات غريبة ومتداقضة 
مع الواقع (كان يناه الخضب عدد تقديم هذية إليه أو أن يبتهج عند سماعه نبأ وفاة 
أحد من بحبهم) ويعود ذلك إلى تواجد النزعات الاإنفعالية لدى المريض بشكل بداثي 
والتبلورة في مشاعر ا لحب والعدوان إذ بفعل نكرص شدید لا بحدث تكافؤ ضدي 
متوازن بحسم عبر الصراعية النفسية السوية مصلحة الأنا وانسجام الشخصية مم 
حيطها بل تفصم هله المشاعر وتصبح تيارات نزوية غير منعظمة قد تترامن مها 
كانت متعارضة . . 

يلا-حظ أيضا التناقض بين حديث الفصامي أو الموقف أو المشاعر التي يعبر 
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عنها وسياء وجهه وذلك ما يسمى التفارق . 
2 - تافر الانغلاق الذاتي : 


کان «بلولر» ول من ابتكر مفهوم الإنغلاق الذاتي . وهو يشير إلى إنقطاع 
الإتصال محم العالم الخارجي وبناء عالم داخلي مغلق وذلك عبر تحوير العلاقات مح 
المحيط . فمن خلال آليات النفي والاسقاط يجحاول المريض إستبطان العلاقة 


الذين يعيشهما في علاقاته مع المواضيع الخارجية » ومنع نزوات الحب والعدوان التي 
تعبر عن التجرء الأنوي » فيستبدها بذاته كموضوع شهواني وبغلّب القيم الذائية 
عل القيم الموضوعية ويشوه الواقع ء منغلقا ني متاهة أستيهاماته أو حتى هذباناته » 
منعزلا حارج الزمن ني مكان لا مكن لاقه إليه بحيث يجتبيء خلف الانغلاق 
والاإندثار النفسي ٠‏ نشاط ذهني ونقسي وتزعات عاطفية إنفعالية » تنرك آهلا 
للمقاربة العلاجية . 


3 - التناذر المذياني الز وراني : 


تبر الهمذيان محاولة لإعادة ترتيب العلاقة مع العالم الخارجي تستهدف 
مقاومة . الذلك تتداخل النرعات النفسية والصراعات البدائبة في تشكل 
المذيان وتحعمله بالدلائل الرمزية . كما أنه يكون دائ مشحونا بالقلق والحصر . 
يكون المذيان الزوراني غير منتظم » غائ ومشتنا » لا منطقيا » يصعب 
وصفه وتتشارك فيه مواضيع عد بشكل مختلف . 
وقد حذد كورت شتايدر» جموعة من الأعراض ذات المغام الأول في التناذر 
الزوراني وهي : 
1 - الالتقاط السمعي للأفكار (قراءة الأفكار) 
2 -أهلاس سمعية تمل في أصوات تتحدث فبا بينها 
3 - أهلاس سمعية تسل في تعليقات على أعال ريض 
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حاسیس جسدية « مغر وضة» من الخارج 
- سرقة الأفكار 
- أفكار مفروضة من الخارج 
-إنتشار الأفكار 
- الادراك الهذياني 
أحاسيس ومشاعر مفروضة أو موجهة 
0 - نزعات مفروضة أو موجهة , 
1 - إرادة مغر وضة أو موجهة 

وئدخل معظم هذه الأعراض في نطاق الآلية الذهنية » وتعظاهر عد آليات 
كالإستتتاج والتأربل والتصورات الخالية ذات المضمون الجنّد. أما مواضيم 
امذيانات فهي متعددة الأشكال متمحورة حول التعقب والعلاقة (حمث يربط 
المريض كل الاحداث الخارجية بدلالة تتعلى به) . وكذلك هذيانات العظمة والتاثر 
والمديانات الدينية والشهوانية والمرافية . 


Oo sa a om + 


تثرافق هذه الألية في اخياة النفسية بأهلاس نفسرة (أهلاس مشبّهة) وهي ثابتة 
الوجود بيها تقل الأهلاس الحستية . فتعلّب الأهلاس السمعية وتشاهد إضطرابات 
هلسية لسية وحسية حشويسة (تبدلات بالأعضاء والأحشاء ء توقّف القلسب 
الخ (٠.‏ 
ع يضم التناذر المذياني لمعا ىة بالليطات العصبية أفضل من الأشكال 
العوزية (التنكسية) كا أن اهذيانات عاولة لر بط العلاقة مع العالم الخارجي لذلك 
فهي تهبيء مدخلا للمعالحة النفسية . 


4 - التناذر الجمودى : 
وهر أحد الأبعاد الفصامية التي تعر عن التفارق ويشمل جموعة من 
الاضطرابات النفسية ا-حركية والعاطفية تتظاهر بالأعراض التالية : 


أ - السلبية النفسية الحركية : 
حيث تظهر علامات السلبية ورفص الاتصال فيخفي ا ريض رأسه تحت يديه 


ويتنع عن الكلام ويتجتب النظر ألى الآخرين ويرفض الطعام ويتخذ سلوكيات 
معارضة . 

ب 2 - الجمود النفسي الحركي : 

يفقد الريض البادرة الحركية وقد تتداخحل أحيانا سلوكيات آلية ومفلّدة : 
الايجحائية المخناقضة : إطاعة آلية للأوامر » التقليد الإبمائي الصدى اللضوي 
رتقليدالكلام) الصسدى الحركي (تقليد الحركات) . 


ج 3 النمطية : 

سلوكيات أو حركات أو كلهات ثابتة ومترددة : فيشاهد التكرار الكلامي 
النمطي » حركات إهتزازية دائبة للجسد أو أحد الأعضاء » دعك رتيب للجسم 
الخ )٠..‏ 

د4 . التيبس الجمودي : 

حيث يتخل ريض وصفية متيبّسة » ويقاوم كل عحاولة لتغيبر هذه الوضعة أو 
حمله على الحركة . وتشير الحركات النفعلة إلى وجود مرونة تسممية لدى الريض . 
فهو يتخل وضعيات جامدة طوال ساعات دون أن تتم عنه حركة . أو يستلقي رافعا 
رأسه في الفراغ طوال الليل وكانه على دة وهمية . 

هو - التخشب (الجمد : 

يال العرض السابق ويتظاهر باتخاذ وضعيات غريبة وتجميد الجسد فى 
حرکات لم تکتمل وتنطلب جهىدا کبیا (کرفع اليد أو الساق والبقاء بتقفس 
الوضعية .. .) 

و 6- الايائية الشاذة أو المجائبة) : 


حيث تففد الإبمائية دلالتها السوية فتسم بتناقضها مع الموقف كا تتخلًل 
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تعابير الوجه حركات غريبة وتكشير وتكون الحركات التعبيرية والإشارات مصطنعة 
وآلية ومقلدة . 


ز7 - نوبات فرط الحركة : 


وهي هجمات حركية مفاجثة دون حرضات خارجية » تأاحذ شكلا نزويا 
عنيفا لكنها تبدو متسمة غالبا بالبرود والنمطية وكثيرا ما تكون عدوانية قصل إل 
تدمير الذات أو الاعتداء على الآحرين . ك) تشاهد هجمات لفظية تتميز بتكرار 
البذاءات والشتائم . 


ن 8 - إضطرابات إنباتية واستقلابية : 
تنل في اضطرابات حركية وعائبة وإفرازية ووذمات) وتشاهد خصوصا في 
االات الشديدة من التبلّد الذهني الجمودي , 


يكون الإتصال مستحيلا مع الريض إلا أن اللياة النغسية النشطة تستمر في 
باطنه حلف الحمود الظاهر . 
5 - الإضطرابات السلوكية : 


- يحدث لدى الفصامي عند بدء تظاهر امرض » فقد إرادة ولا مبالاة وول 
فیتراجم قي أنشطته الدراسية والمهنية وتتقلص علاقاقە ومشارکته الإجتاعية 
والأسروية . فتنشأ لديه لا واقعية جزئية أو كلية . تعرزها أحياناً سلوكيات غريبة 
ومتبدّلة ومشاريع وأعمال سطحية وغير هادفة . 


- كلك تعتبر السلوكيات الإنتحارية إحتمالً قاثاً وثابتاً لدى الفصاميين . 


1 - 


ب ۔ آشکال البدے 
١‏ ۔ آشکال البدء الماد : 


أ حالة هياج (هوسي) : 

تأخذ شكل تناذر من التمط اهوسي إلا أن حالة الإبتهاج تكون مركانيكي ة 
تسم بالصریر . ولا یکون المزاج عفویا کیا بتمّز بالألم . کا توجد أحيانا عناصر 
تسمح بتمييز الهجمة الفصامية عن المجمة الموسية » كا خصائص الإيائية والتعبيرية 
للفصام التي تثبر إلى نوع من التفارق . 

ب حالات همودية : 

يشم البده الممودي الحاد للفصام بأحاسيس بالغرابة وأفكار التعقّب وتتميز 
جن حالات الممود الأحرى بتمحورها من البده حول موضوع عاد . 

ج - حالات نخليطية حلمية : 

فليلة المصادفة ويصعب تييزها عن النخليط الذهني . 

د سحالات هذيانية حادة : 

حيث تتطور 25 من المجيات المذيائية إلى الفصام . 


2 أشکال البدء البطيء أو الخفي : 
تكون مراجعة العيادات النفسية متأحرة في هاه الأشكال . 


أ البدء بشكل عصابي كاذب (أو شبه عصابي) 
جب تقريقه عن أزمة الراهقة السوية . . . يكون القلق حاضرا بشكل دائم 


اا 


ولا يكن السيطرة عليه باليات الناورة والتكثيف العصابية العر وفة (بإسقاط القلق 
على موضوع خحدد وتبنب هذا الوضوع للتقلص من هجيات الحصر والقلق) . 
فتظهر سلوكيات شبه أرهابية (أو رهابية كاذبة) رهاب المواقف » الرهابات 
الاجاعية » سلوكيات التجلّب » (حيث أن منشاها يتاتى غالبا من أفكار العلاقة) . 
ويرتبط الحصر بتمقّلات ذهنية أخرئ کالخوف من حدوث كوارث عامة . 

تحدث أيضاً تظاهرات وسواسية مرتبطة بتصورات مثاليبة . كأن يكثر 
الشخص من الإغتسال بهدف «تطهير الذات» وأفكار روحانية ودينية وفلسفية 
إجترارية وهي تأخذ شكلا نغطيا وميكانيكيا و «هندسياه . 

- فرط تعبير و[ييائهة » مبالخغة في المظاهر وسلأوكيات متناقضة وبرود 
وصمت . 

- أعراض هستريائية تصبغ العلاقة مع المحيط تاخذ شكل نوبات وتنم 
بالنمطية والبرود وييل المريض إلى فضح عيوب عيطه وإشكالاته بشكل عدائي 
وعاصف . تكثر أيضا مشاهدة الاإضطرابات الخذائية المتناوبة كالقمة والشره . 


ب - البدء بشكل مراقي : 

محدٹ لدی فرد پبدی إهاما مفرطا بجسده ووظائفه » فيناله القلق على وحدة 
هذا الجسد وشكله وهويته ويشعر بأن صورته الجسدية مضطربة تة » وتظهر 
علامات أولى لضياع الشخصية ورهاب التشوه الحسدية . فيقتنع الريض بقبحه 
وبنفور الآخرين مئه أو بتشوّه أحد أعضاثه » تجا يدفعه أحيانا للجوء إلى طلب 
الحراحة التجملية التي لا تأتي بجدوى . بل قد يشت الحصر ويسرًع سياق ضياع 
الشخصية . كا تنال هذه الإهجامات القلقة الأبعاد الجنسية » فيقتنع الريض 
(الذكرة » أو الأنشى) بأنه حامل أو أن أعضاءه الجنسية تضمر أو تندثر أو أله يفقد 
هوپته الجسية . 

كثيرا ما تعلق القلق حول الوظائف الحسدية بالحهاز المضمي فيحدث قبض 


کاذب واضطرابات یقسرها المریض بانس امات . كا أنه قد يلجأ إلى أنظمة 
وطقوس غذائية معقدة . وتشاهد أيضا سلوكيات قمهية خحصوصا لدى الفتيات . 


= 


ج أشكال البدء الخفي الأخرىئ . 

توجد عدة أشكال بدء خفية أخرى تتظاهر يعدة آعراض وعلامات 
وسلوکیات منها 

- تراجع الردود الذهني والعملي : حيث يفشل المريض قي دراسته أو مهنته 
ا فردا ناجحا ولامعا . 

- إنحسار الإهام ببعض الأعال والأنشطة التي كان ييل إليها المريض 
ر(كالرياضة » والطالعة والموسيقى . . ) 

سلوك لا واقعي وتبدلات بالطبع : كاللامبالاة وإهمال الذات والسؤوليات 
العدائية تجاه المحيط خصوصا الأسرة » امزاج العبوس » الانطراء والاإنعزال عن 
الآحرين » الاجترارات الفكرية الغاضبة . . 

إضطراب السلوكيات الاجتاعية : كالإنضام إل المجموعات الهامشية 
والنعزلة إجهاعيا (كالمجموعات الشاذة والمنحرفة . . .) والالتحاق بالدمنين على 
المخذرات . 

إهجام مفاجسيء بالأديان والسحر والفلسقات السروحية والالتحاق ‏ 
بالمجموعات التي تمارس بدعا وطقوسا شاذة . كما يتمحور تفكير امريض ولات 
حول هذه المواضيع 


ج - الأشكال السريرية : 


: الفصام الزوراني‎ - ١ 


هو الشكل السريري الأكثر ثراء عق مستوى الأعراض » حيث تشترك فيه 
إضطرابأت في العاطفة وبمجرى التفكير وحالة هذيانية زورانية » باساليب 
متفاوته . غالبا ما قبدا بطور هجمات هايانية حادة »ثم یزمن المذیان تدر ميا ويفقد 
قعبيريته فيصبح جامد غطيا ويتغلغل في معتقدات ريض وغاكمته . 
مقاربته للواقع إلى التجريد والذاتية . يكون الذيان الزوراني وصقياللفصام من 


“To 


حيث أنه غير منتظم أو منهج في بنية معنية ويون غاث| مشتًا دون مواضيع رثيسية 
ثابتة ويل في تطوره إلى الإفتقار وتزايد الغموض والابمام مشيرا إلى سياق الإنغلاق 
الذاتي . أما مضمونه (كالتعقّب » التأثر » السحر » الخيرة التبدل الجسدي . . .) 
فلا حمل ميزات خاصة . 


۴ -خبل البلوغ (افبفريتيا) : 

يتسم خبل البلوغ ببدء باكر وخحفي غالبا . يكون فيه الإنفصام شاملا وشديدا 
وتسيطرعايه أعزاض التراجع الذهني (اللا واقعية » إنحسار الأههامات » إضطراب 
العاطفة) ويكون التفارق بارزا في كل التظاهرات التفسية الحركية . أما الهذيان 
فیکون غائبا أو هريلا . 

يون تطور خبل البلوغ وخا ويأخذ أحيانا شكلا شبه عتهي . وهو صعب 
المعالجة » لكن لا ينع ذلك أن تشاهد حالات تحسّن مفاجئة لدى بعض المرضى . 


۴ - امود الفصامي (أو الجمود الخبلي) : 
يشل تشاركا بون مظاهر التراجع الخبلى الذهني والعلامات الحمودية . وينال 
التفارق » حصوصا ٠‏ التعبير النفسي الحركي من وضعيات وإيماثيات تصنعية 
ومواقف سلبية ومعارضة ونغطية سلوكية وحتى التحشب الشامل . 
نادرا ما يكون التناذر الجمودي مزمنا ونہاثیا بل یتظاهر غالبا بشکل هجیات 
دوربة متفاوتة التراجع . 


: الفصام شبه الخبلي‎ - ٤ 
يأخد مظهر وهن نفسي (إستثارة ولا إستقرار) وبتطوّر طبقا لنمط سيكوباتي‎ 
» تسيطر عليه النروات وإضطرابات الطبع والسلوكيات العادية تلمجتمع (التشرد‎ 
العنف » الغش والتزوير . . .) ويترافق بتراجع ذهني وسلوكيات غريبة وغير‎ 
متكيفة . كما تتخلله هجهات هذيانية ونوبات جودية واضطرابات مزاجية وحاولات‎ 
. إنشحار واستهلاك مفرط للمخدرات والمسكرات‎ 


ا 


يشاهد هذا الشكل لدى الذكور آكثر منه لدى الإناث . 
- الأشكال الصغرى 


أ الفصام البسيط : 

يجحدث لدى أفراد يجحملون شخصية فصاموية » يتطور امرض بشكل خفي 
وبطيء لدى فرد منطو ومنعزل قليل الإهةامات والأنشطة والعلاقات الاجهاعية 
مترددا لا ينز ع إلى المبادرة املا عاطفيا وتعوزه العفوية والقدرة على التعبير 
الانفعالي . 

يحدث لدى الريض نوع من التصاب العاطفي والدهني التدرججي البطيء 
وغرابة في الأطوار وبرود عاطفي وفراغ مزاجي وتتخللoه‏ مراحل من اللا واقعية » بينا 
تنتظلم حياته بشکل نطي وطقسي . ویېدو بشکل حالم أو عبوس . 

يبقى هؤلاء المرضى منكيمين لفترات طويلة وتندر مراجعتهم للعيادات 
الطبية . إلا أن هذا الشكل قد ينطور إلى شكل أكدر حلّة أوثراء وقد تتخْلّله 
هجات هليانية . 


ب - الفصام العصابي (العصاب الكاذب) : 


وصف «كلود» هذا الشكل منذ 1924 وأسماه «سكيزوز» (جمع بين 
سكيزوفرنيا ونقر وز أي عصاب) وظل يئل إشكالية تشخيصية منذ ذلك الحين سواء 
على مستوی طبیعته آم علی مستوى تفريقه عن العصابات الشديدة والحالات 
الحدودية . وأسهاه بعض الؤلفين «الفصام الكامن» و دالفصام الجهض» . 

تتشارك في الشكل أعراض فصامية بدثية وحدودة (اضطرابات التفكير 
والتجريد والحيوية العامة) وأعراض عصابية ثانوية ختلفة يسيطر عايها القلق . 

تنميّز هله الأنماط الفصامية بأهمية الإضطرابات العاطفية » وحيث يكون 
المريض مفرط الساسية والإرنکاس وتسم إستجاباته بالتناقض والتعدد أمام نفس 
الموقف متتقلة من البرود واللاً مبالاة حتى الانفجار الغاضب والعدائي . 


“Y= 


بين يشاهد لدى بعض المرضبى تطور ثري للحياة الحلمية واخيالية التي تغرو 
کامل النشاط النغسي وتتغلغل ني تفكير ريض الذي ينْشَدة بها ويتوقع أن تتحول كم 
إستيهاماته إلى حقيقة بشكل سحري . 

تكو العرضية العصابية متنوعة قتشمل - أعراضا وسواسية تقغلًّب عليها 
وتوجهها أفكار التأثبر (كأن يقوم المريض بترديد أبيات شعرية محددة لنم دخول أفكار 
غريبة إلى ذهنه) وتشاهد سلوكيات قهرية (كجمع الأحجار › أو القطع العدنية. 
وترتيبها أو جع أدوات غريبة كأكياس القمامة » أو الثياب البالية . . .) - وتشاهد 
أعراض شبه هسترياثية نفسية حصوصا (كالتبرج والحالات الغروبية أو حالات 
الغياب واضطرابات الطبع واهذر واختلاق القصص) إلا أن كل هذه التظاهمرات 
تكون مبهمة غريبة وصعبة الفهم كا أن النزعات العزيزية قتكون أكثر ظهورا . 

- كما تتظاهر عرضية رهابية لا موذجية تتميّز بالاإنتشار والتعدد وتتصل بأافكار 
العلاقة والتأثير وتأحذ شكل رهابات موقفية واجتاعية . إلاً أن سلوكيات القجنب 
قليلا ما تنجح ني التخفيف من الحصر مثلها بحدث في الرهابات العصابية . 

تتداخحل الأعراض الفصامية والعصابية وتتظاهر بشكل فسيفسائي ويكون 
المر يض محدود الإنفصام تنطوّر الإضطرابات لديه بشكل هجيات «فصامية هوسية» 
تحت فيها الأعراض النفاسية . بيغا يكون يتبع نشاطه التفسي عادة نمطا شبه 
عصابي . يعتقد بعض الؤلفين أن هذا الشكل ينجم عن توف مبكر لتطور نفسي 
فصامي سواء بتأثير عاج نفسي مبكرٌ أو لأسباب أحرئ بيها ميل الدارس النفسية 
الأمريكبة إلى تقريبه من مفهوم الحالات الحدودية . 


- أشكال خاصة أخرى : 
أ الشكل التدبي : 
وهو شكل يبدأ بأعراض فصامية تفارقية ثم ينتظم طبقا لنمط زوري أو 
عفنا ۲ 1 


= A- 


ب - الشكل ذو البدء المتأخر : 
شكل يتظاهر بعد سن الستين وبشاهد بنسبة أعل لدى الإناث . تكرن 
التظاهرات الاإنفصامية هامة فيه كا يتميّر دائ بوجود حال هذيانية مزعئة . 


1 تطو ر التناذرات الفصامية 


نشرت حديثا ثلاث دراسات واسعة وشاملة من أهمها دراسة «بلولر إلابن» 
والتي تعلفت ب278 حالة فصامية قت متابعتها حلال ثلاث وعشرين سنة . ودراسة 
ألانية دامت إثنون وعشرين سنة وشملت 502 مريضا حدثت لديم نظاهرات عرضية 
فصامية رهلسية وهذيانية حادة ومزمنة . وإستخلصت عدة إستناجات هامة منها : 
أ تحديد أغاط البدء : 

يعتبر البدء سحاد عندما تقكامل اللوحة السريرية للفصام خلال فترة لا تتجاوز 
ستة أشهر . يحدث هذا النوع من البدء لدى لاثة خاس (ج) المرضى . ويمكن 
مامد إطراات ية في وة خلال اللات سنوت وتف بل بده 
المحجمة الفصامية لدى هؤلاء المرضى 
ب . أنماط التطور : 

. -غط تطو ر مزمن وه مستم ر تدو يجي ويشاهد لدئ ثلث إلى نصف المرضى‎ ١ 

ب ۲ - تطور بشكل أطوار متقدمة ومتلاحقة . ويتسم كل طور ببعض 
النصائص العرضية . 

۳ مط تطوّر بشكل هجيات تتخللّها فترات هجوع تتراجع فيها الأعراض 

الرئيسية والخحادة . بيها تظل بعض الأعراض الخفيفة بشكل متفاوت . 


-۹- 


ج - الحالات الاإنتهائية : 
قعتبر حالة فصامية إنتهائية اللالة التي تظل فيها اللوحة السريرية اة 
ومستقرة خلال فترة لا تقل عن هس سنوات . 
الحالة الإنتهائية الوخية : 
E E‏ -25/( : حيث يقد التشاط الاجتاعي 
والذاتي ہشکل کامل » وتنعدم وسائل الإتصال العادية (اللغة حصوصا) ويتطلّب 
المريض البقاء الدائم باشفى والعناية به وبحاجياته الحيوية : 


۲ الحالة الاننهائية المتوسنطة : 
تتطلب حالة المريض غالبا الاقامة المديدة با مستشفى إلا آنه یکون قادرا على 


الإتصال بمحيطه وتكون الوظيغة اللغرية سلیمة لدیہ (نی شکلھا) کہا یظل قادرا على 
القيام ببعض الأعمال والأنشطة . وتشمل هذه الحالة ربع الفصاميين . 


- اللحالة الإنتهائية الحخفيفة : 


تشمل ربع إلى ثلث الفصاميين (25 -33./) » يظل المريض قادرا على الحياة 
بشكل مستقل وبجحافظ على أنشطة وعلائق إجهاعية مقبول كلا بحتاج إل الإقامة 
الإستشفائية . 

ومن حلال هلا التقسيم نستنتج أن نصف الحالات الفصامية تتطور تطورا 

عناصر الإندار الحسن للفصام : 

توجد عناصر سريرية وتطورية تشبر إلى حالات فصامية يغلب فيها إحهال 
التطور الحسن وأهّها : 


- البد الخاد للإضطراب وقصر فترة امجيات . 
- أهمية العناصر المراجية في اللوحة السريرية . 


Ya 


أما الأعراض التي تشير إل تراجع وتنكس ذهنيون فهي تنبيء عادة بان ار 
وخیم ۔ 


د الوفبات لدى الفصاميين : 

إستخلصت الدراسات أن نسبة الوفيات لدى القصاميبن أعلى فليلا منها لدئ 
مجموع السكان العام . ومن هم آسباب هذه الوفيات : 

- الأمراض والآفات العضوية ويلاحظ أن نسبة الإاصابة بالسل أعل لدى 
القصاميين من المعدل العام . 

- الإنتحار الذي يحدث في كل مراحل المرض با ني ذلك أطوار التحسّن 
(الجرضي) . 

الأسباب الرتبطة بالعواقب اللا مباشرة للمرض (كالاإنسمام 
بالخدرات . . .) 

حالات الجمود الخبيث الذي ينهي بالوفاة كيا تشاهد حالات موت مقاجيء 
دون أن يكشف التشربح الرضي عن أية أسباب عضوية , 


۷إ عناصر تشخيص التناذرات الفصامية ومعايره : 


يعتمد التشخيص الاإيجابي للفصام على معايبر سريرية » فلا توجد فحوص 
خبرية أو مقاييس موضوعية ثابتة . بحيث برتبط التشخيص إلى حدما بتقييم الطبيب 
النفسي وخبرته ومفهومه للفصام . كا أن هلا الإختلاف يبرز أيضاً بين البلدان 
وامدارس الطبية النفسية . هذا وحتى على مستوى التقسيم والتصنيف الداخليين 
للتنائرات الفصامية » فنا ليسا إلا مرجعا تقييمياً إذ أن لوحات التناذرات تتبدل 
قليلا ما يظل نفس الشكل ثابتا . كما تندر مشاهدة لوحات سريرية حالصة بل غالبا 
ما بحدث نشارك بين عدّة أنغاط من الإضطرابات . لذلك وجدت عدة أشكال صعب 
تصليفا وسُعي إلى البحث عن معايي سريرية موحلة بين ختلفة الإتجاهات اللطبية 
اللغسية . ورأى بعضهم الاعتاد على الإختبارات النفسية . 


¥ 


أ المقاهيم والمعاير التشخيصية القدية : 


كان وكرايبلين» في آواخر القرن الماضي وبدايات هذا القرف يعطي الأهمية 
الرئيسية في التشخيص . لتطور الإضطرابات المرضية . 

آما بلولر (1911] فدرس الفصام من زاوية العناصر المرضية النفسية واستخراج 
أعراضا أساسية وأعراضا ثانوية . فقسم الأعراض الأساسية إلى آربع جموعات : 

: - إضطرابات التداعي القكري والنقسي : الاثفصام » إضطراب وعشوائية 
وتناقض التداعيات الفكرية » النمطية الفكرية والتعبيرية » الضراغ الفكري 
الجواجز الفكرية . 

د - الاضطرابات العاطفية : الفراغ العاطفي » اللا مبالاة واللاً إسعجابة 
العاطفيتين » امزاج التناقض والغريب . 

3 التكافو الضدي : تظاهر إرتكاسات إنفعالية متعاكسة (حب » كرو 


عدوانية) . 
» - الاإنغلاق الذاتي : التوجّه نحو خللق واقع وعالم داخليين وفصم 
العلاقات مع المحيط والعالم الخارجي . 


تعرس اسلوب «بلواز امعتمد عل النشا الامراضي التضسي (والذي إستخام 
نظریات فر وید ویونغ في الديناميكية النغسية) للنقد » واقشرح الألماني «كورت 
شنايدر» في 1939 الاعاد على العلاقات الواسمة للفصام لتمييزه وينطلق هذا العيار 
من تواتر العرض وصفائه فاستخرج سلسلة من الأعراض والعلامات ذات المقام 
الأول (وهي السلسلة التي سبق سردهانفي هذا الفصل) . 

وقد إستلهم تصنيف منظمة الصحة العالية و٥٤1‏ هذه المعايير التشخيصية 
واعتمد علیها ف دراسة نموذجية صدرت سنة 1970 . 


ب المعايير التشخيصية الحديثة : 
إعتمد معظم الباحشين والؤلفين المحدثين في دراساتهم للفصام الاير 


العرضية والمعايير التفريقية مع الإضطرابات النفسية الأحرى ومن بينها : 
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أ معاییر «فاغئر» - «سانت لویس) : 

سم هذان العالان المعابير التشخيصية إل ثلاث جموعات : 

# المجموعة الأولى : تطور يزيد في إمتداده على ستة آشهر . , 

- إضطرابات تكيف نفسية إجهاعية ۔ غياب حالة تخلف عقلي . 

# المجموعة الثانية : - إضطرابات هلسية - هذيانات ٠‏ 

- إضطرابات بمجرى التفكير وشكله وعتواه . 

اللجموعة الثالئة وتشمل أعراضا وضلامات ملحقة : 

مریض عازب ‏ تکیف سء - سوابق فصامية عائلية - غیاب إدسان على 
الكحول أو اللخدزات - نوعية البدء . 


ب _ التصنيف الأمر يكي 05111 (1980) 

تعتمد المعايير التشخيصية في هذا التصنيف المعروف على خسة محاور : 
الأرل : المحور التناذري (الاضطرابات الوصفية) » الثاني : حور تقيسم 
إضطرابات الشخصية » الثالث : عور العرامل العضوية المشاركة الراب : حور 
العوامل المحدثة أو السرعة للإضطراب » الخامس حور التكرف الضي 
الاجتاعي . 

ومن بين المعايير التشخيصية للفصام الورادة في المحور الأول . 

- غياب تناذر همودي أو هوسي - سن البدء أقل من خس وآربعين سنة . 

غياب تخلف ذهني أو إضطراب عقلي عضوي . 


ج - الإختبارات القياسية النفسية : 
وهي عامل مساعد للتشخيص . ومنها : 
١‏ - إختيار الشخصية متعدد الأطوار ينسوا ۸91 
هر إختبار يتضمَّن خسيائة وخسين سؤالا ذات أجوبة إختيارية تستهدف 


التوصّل إلى تشخيص نفسي (الأجوبة نعم أولا) ويتم تقييمها عبر عشرة سلالم 
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(مقاييس) سريرية هي : 
- امراق (توهّم المرضس) . 
المستريا . 
الدكورة- الأنوثة . 
- امود . 
- السيكوباتيا (الإخحتلال التضي) . 
- الوهن التفسي . 
- الزور (البارنويا) . 
اموس . 
- القصام . 
0 - الاإنطواء الاجهاعي 

وتوجد سلالم (مقاييس) صدق » تستهدف كشف الكذب والخطا والاجابات 
المشوائية والترييف . 

في الحالات الفصامية يشاهد إرتفاع في منحنيات الفصام والوهن الشسي 
والزور واموس . . 


2 ۔ إختبار رورشاش : 

إختبار إسقاطي يعتبر رئيسيا بالدرجة الأرلى في الفصام ويتيح التشخيص 
البكر للمرض . 

توجد عدة أناط لتحليل نتائج الاإحتبار ومن العايبر التي يعتمد عليها ‏ تلام 
الشكل الموصوف مع الشكل الحقيقي - تطابتق الاجابة مع الإجابات الشائعة - 
مضمون الاإجابة (وصف بشري » حيواني نباتي) ‏ وصف جامد أو حركي . وکان 
رورشاش إهتم بالخصائص الشكلية للإجابات واهتم بأربع نواحي ‏ عدد الإجابات 
وعدد مرٌات رفض الاإجابة ‏ درجة شمول الاجابة للشكل والحركة واللون أو 
إندحصارها في أحدها ‏ شمول الإجابة للشكل ككل أو غجزئته - الوصف العام للشكل 
يكشف الاإختبار عن العلامات الواسعة للفصام لدى 50 من الرضى ومن أغاط 
إستجابات القصاميين : 
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إستجابات تبريدية مبعثرة ومجرآة 

- إستجابات ذات طابع عقلنة مرضية 
إههال تناظر الشكل . 

- إدماج الذات في تأويل الشكل . . 


__التشخيص التفريقي وإشكالاته_ _- 


: التفريق عن اهذيانات المزمنة‎ - ١ 

- التفريق عن النفاس المجانب (البارافرينيام 

تکون المذيانات في هذا التناذر منهجة ومنتظمة طبقا لواقع زائف وهي 
تتمحور دائما حول التعقب والعظمة الخراقية ويكون المريض ملاتا متكبّفا مع 
الراقع فيا عدأ ما بخص منظومته المذيانية . 


۲ - التفر يق عن «الفصام المزاجي» : 

-یکون الحصر فيه هاما . 

- تشاهد إضطرابات مزاجية همودية أر هوسية 

تتبدل سباته وتظاهراته من شخص لاخر . 

- تكشف ظروف وعوامل مباشرة محدئة للبدء امرضي . 

- تتضمن الأفكار المذيانية حتويات مزاجية وعاطفية 

-يكون تطوره دوريا ويشابه القاس الهوسي المموسي 

يستجيب للمعال ئة بالليتيوم . 

لا يزال هذا التناذر إشكالية في التصنيف والتشخيص وقد سبق أن طرحنا هذه 
الإشكالية في فصل الإضطرابات المزاجية . 


3 . الفصام والشخصيات الرضية 
يعقد بعض الباحثين أن الفصام سياق مرضي مستقل ولا يوجد توأصل بيئه 
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وبين ال محالات السوية أو حالات إضطراب الشخصية » إلا أن «كرتشمرهوتتبعه فى 
ذلك بعض التيارات اديثة ء يؤكد أن الفصام وكل الأمراض التفسية هي إحتداد 
لاضطرابات قائمة بالشخصية . 

يوجد نمطان من الشخصية يرتبطان بالمالة الفصامية هيا : 

الشخصية الفصاموية (وردت في بحث الشخصيات الرضية) , 

- الشخصية ذات النمط الفصامي : وهي تحمل أعراضا مرضية نفسية لا ؤر 
على تكيف الغرد العام إغا تسم بعضس نواحي سلوكه بالغرابة والشذوذ أو اللا منطقية 
(کأن يعتقد بأن لديه حاسة سادسة ويستخرج منها إستنتاجات واقعية » ويكون غط 
تفكبره متعلقا بالنزافات والسحر والتأثي) ويعتقد البعض أن هذه اللحالة مل الشكل 
الأخحفب من الفصام . 


4 الفصام والحالات الحدودية : 

نمل االات الحدودية إشكالية كبرى تي التشاريخ الحديث تلطب النضسي 
حيث يباين تشخيصها ويتراوح تصنيفها من شخصية مرضية إلى حالة عصسابية 
شدبدة إلى حالة فصامية إلى تلاذر مرضي نقمي قائم بذاته . 

حيث أن الأغراض في هذا الاضطراب متعددة الأشكال فهي عصابية كالقلق 
والحصر المنتشر والعالات الوسوامية والرهابية والمراقبة » إلا أا غير متكاملة 
ومنتظمة ولا تمتص القلق . كا تظهر سات مقاربة للخصائص النفاسية » إذ 
لا يحمل اللحدودي الحصر فينتقل بسهولة الى الفعل . كما يكون نشاطه الفياني ثريا 
جا ونكشر لديه الإستيهامات العدوانية ويبدى لا إستفرارا وضعفا انفعاليين 


شدیدین . 

برى المحللون النفسيون أن آنا الحدودي تكون ضعيفة النضج بحيث تكون 
آلياته الدفاعية غير سوية ودون فعالية » وتأحذ طا نفاسيا يتظاهر بانشطار متضاد في 
النزعات التي تتواجد بنفس الوقت (مشل الكره والحاجة إل الحماية . . .) 

يخس الحدودي من قيمته الذاتية بفعل نزعته الثالية امرضية » بحيث يسعى 
لا شعوريا إلى بديل خارجي يتلقى آحاسيسه العنيفة تجاه ذاته قيلي بمشاعر الكره إل 
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مواضیع حارجية بآلبات إسقاطية يكن أيضاً أن يثبر لديه أفكار التحَقب . كا أن آلية 
النفي (أو الإنكار) تسمح له بإلغاء الواقع الذي لا مكنه تمل . 

كان البعض يرون في الحالة الحدودية شكلا دنا من الفصام بيغا يعتبره 
«برجريه» الملل النفسي والذي إبتكر ثسمية االة الحدودية » تناذرا مرضيا نفسيا 
مستقلاً . أما الباحث الفرنسي «فيلدوشيه» فير ى فيه قطوّرا شبه تفاسي للعصاب ء 
لذلك بعتقد بأنه یکن مقار بته علاجيا بأسلوب تحليل نفسي على شاكلة الحالات 
العصابية . 


___فرضيات السببية والمنشاً المرضي للفصام ‏ 


لا تزال إشكالية معا التنانرات الفصامية قائمة رغم الدراسات والببحوث 
الجراة في ميادين غتلفة كالتحليل النقسي وعلم التفس الإجتاعي وعلم الأعصراق 
(الاتنولوجيا) وعلم الإتصال البشري وعلم الورائة وعلم الحياة (البيولوجيا) . 
فدمت كل هذه العلوم نظربات لتفسبر الفصام أو فهمه . وغالبا ما لا تتعارض هذه 
النظريات بل هي تفارب الفصام من أبعاد وزوايا ختافة . ومنها ما يدرس الفصام 
من خلال تفهم سیاقه وتطوره وآلیاتها . 

الهاذج التفسيرية للفصام : 


٠أ‏ النظريات العضوية والبيولوجية : 
١‏ النظريات الورائية : 
من خلال فرضيات وبحوث ودراسات وإحصاءات إمتذت عة عقود أصبح 


الدور الإرثي في نشوء الفصام مقبولا ومؤكدا . 
ومن بين أماط هذه الدراسات : 


أ الدراسات المائلية : التي آثبت إرتفاع نسبة الأطفال الفصاميين لدى 
العائلات ذات السوابق الفصامية . فالا .ستعداد العام للفصام يقارب 1 بيغا يصل 
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4 عند والدي طفل فصامي » و%8,8 عند وجود إخوة فصاميين ء و%12 وعندما 
يكون أحد الوالدين فصاميا » و %36,6 عندما يكون كلا الوالدين فصاميين وقد 
إعترض بعض الباحثين بأن عامل المحيط الأسروي يقدخل في إرتفاع نسبة الفصام في 
أسرة معينة بشكل يبدو وراثيا لذلك لجيء لل نوع آخر من الدراسات يجحاول تبديد 
العامل المحيطي ومن بينها : 


ب - دراسة الأطفال بالتبئي : 

حيث تعتمد هذه الدراسة على معيارين : العائلة الأصلية والعائلة بالتبتي . 

وأشارت الاحصاءات إلى أن » في حالات الأطفال الفصاميين » نسبة 
السوابق الفصامية : لدى عاثلات التبتّي تكون 9./ بيا تكون 51/ لدى العائلات 
الأصلية , 

کا لوحظ » في عائلات تبتّي ذات سوابق فصامية أن نسبة الإصابة بالفصام 
لدى أطفال تحمل عائلاتهم الأهلية سوابق فصامية تصل إلى 20/ بينا تصل إلى 
1 لدی أطفال تخلو عائلاتهم الأصلية من السوابق الفصامية . 


ج - دراسة التوائم 


تصلى نسبة توافق الإصابة لدی توائم ختلفي لإا ال 11 بيا 
لا تنجاوز 60/ لدی التوائم المحقيقيين (متجانسي الأمشاج) . 


ويثبت هذاالحد الأعلى -,60./ - أن الوراثة ليست العامل الوحيد المتدحل في 
نشوء الفصام إذ لو كان الأمر كذلك لوصلت نسبة واف الإصابة بالفصام لدى 
توأمون متاثلي الأمشاج إلى 100 . 

ويقترح باحثون حاليا نغوذجا آحادي امورئة » ذات صفة مقهورة واختراق 
(تظاهر) جزئي لدى مهاي الأمشاج . أمّا الاإضطراب التتقل وراثيا فلا يزال مجهرلا 
ويرى البعض أنه إضطراب عضوي ينال بلية الجهاز العصبي المركزي . 
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۲ - خلال الفحص بالتصوير الطبقي المحوري » للجهاز العصبي الركزي 
لوحظ وجود توسّع ني الشقوق الدماغية وتوسّع بالبطينات إلا أن هذه الإضطرابات 
غير وصفية وتتبدل تبعا للعمر . 


: النظر بات الانتانية‎ ٣ 


توجد نظرية تقول بالسببية الفيروسية للفصام الذي تعزوه إلى إضطرابات 
خلوية تنجم عن دخول الفيروس (الحمة الراشحة) . وقد أجريت دراسة 
إستخرجت علامات متاعية دموية لدى سبع وأربعين فصاميا تشير إلى وجود مة 
راشحة بطيئة . وياعم أنصار هذه النظرية رأسم بحدوث حالات جودبة حادة 
(تماثل الجمود الفصامي » إثر الالتهابات الدماغية الفيروسية) . 


ي النظر يات اللسيوية الفيز يولوجية : 


برزت في الحمسينات نظريمة (أوسموند) وتقول بوجود إضطراب 
حيوي کپاوي يمل ني تزع میتی الکاتیکولامین لتصبح مستقلبات سامة ماثل في 
فعلها وبنيتها المسكالين وهو مركب مهاس . إلا أن كشف مركبات من هذا النوع 
بالرحلان الكهربائي ئي البول » لا يحمل سمة وصفية وليس ايتا . . . 

آما حالیا ففسود نظر يتان أساسيتان . 


أ نظرية فل الدوبامين 

أشارت بعض اللاحظات التجريبية إلى أن الأمفيتامين الذي يمر الدوبامين 
یزید الحالة الفصامية شدةوتنشط المذيان الزوري الذي ييل إلى الإزسان اما اواد 
الكابحة للدوبامين ( الثبطًات العصبية ) فهي تسن الأهلاس والحذيانات . لذلك 
تقدم و شتاين ووايز » في 1973 بفرضية تقترح وجود إضطراب في المنظومة 
الدوبامينية الدماغية يؤدي إلى نشوء مادة سامة للدماع ... إلا أن هذه الفرضية 
تعمل ثغرات وتتعرض لكثير من النقد . 
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ب - نظر ية فعل الأندورفين : 

وهي أكثر حدالة » يرجد ثلاثة أنماط من الأندورفينات : آلفا : × وبيتا : 
8 وغاما : ٩‏ . فتحدث الإضطرابات الفصامية نتيجة لاإختلال التوازن بين 
الأندورفينات الثلاث وخصوصا لإضطراب تقويض الأندورقين غاما . 

وأشارت التجارب على الخحيوان إلى آن تراكم الأندورفين 8 بيتا يؤدي إلى الحالة 
الجمودية . بيغا بدي تراكم الأندورفين ألفا »> إلى لوحة سريرية زورية . 

هذا ولا يوجد تعارض بين النظرية الاندورفينية والاظرية الدوبامينية . 


ب - النظر يات التفسية والاجتاعية 
1 - النظر بة الثقافية الاجتاعية : 


یری« كوبر » » وهومن رواد المدرسة المضادة لاطب النضي ر( آطباء نفسيون 
منشقّون أن الاتجاه التقليدي ) أن الفصام إنعكاس لنمط التنظيم السيامي 
الإقتصادي لمجتمع معين ويقول بوجود مجتمع منتج للفصام وهو جتمع مضطرب 
يحمل درجة عالية من اتور والاإستلاب » إلا انه نكر مرضيته ويجاول التخأص 
منها ( بدل معا متها ) بتحميلها لعدد من الأفراد الضحايا ( أكباش حرقة ) يدفمه م 
إلى امرض حتى يتاح له عزهم عن المجتمع . ومن البراهين التي يستخدمها هذا 
التيار - نبد اللوحة اللوحة العرضية للفصام حسب الوسط الثقافي - الحرقي 

- ندرة الفصام في بعض الناطق والمجتمحات ( أفريقيا ) وغيابه ماما في 
بعض الاإتنيات كقباثل « البانتو» الإفريقية ‏ أن الدراسات الطبية القديية لم تورد 
وصفا يقارب الفصام ولم يتم ذلك قي ور وبا إلا بدما من القرن التاسع عشر . 

وقد أجرت منظمة الصحة العالية دراسة غوذجية دولية اسّمرت مس سلوات 
ومسحت ثمانية دول هي : الدامراك » بريطانيا » تشيكوسلوفاكيا » الاتحاد 
السوفياتي » ٿاپوان » نيجيريا » اند » کولومبيا . وما استنتجته : 
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- تصادف الأعراض الملسية البصرية أكثر في متاطق العالم الثالث . 

-يوجد تساذر عرضي نووي مشترك : الآلية الذهنية » أفكار التأثير » 
الأهلاس السمعية . 

-يكون الاإنذار أفضل في مناطق العالم الثالث تَا هو عليه في العالم الغربي . 


ويف بعض الباحثرن ذلك بالعزلة الاإجهاعية والضغوط الشديدة وعوامل 
الرضى اللغسي واللاًإستقرار والّلا أمن في المناطق المصتعة . 

- أشارت دراسات آخرى إلى وجود أحداث حياتية راضة أكثر من العادة ' 
محلال الشهر الذي يسبق التظاهر الرضي 

- كما لاحظ بعض العلهاء أن نسبة التعرَض للفصام ترتفع لدى مواليد نهايات 
الشتاء وبدايات الربيع 


نظرية الإتصال البشري 

سبق التعرض ها في بدايات هذا الكتاب وهي نظرية حديثة ( نشات مدرسة 
الإتصال البشري في الخمسينات ) تنظر إلى النشوء الفصامي عبر التفاعل والإتصال 
العائليين . فالفصامي ليس فردا منعزلا بل هر عمدة التبادل في مئظومة العلاقات 
الداحلية العاثلية . 

یری « باتیسون » ( مدرسة باونو آلنو ) وجود إتصتال حول الاإتصال يسمید ما 
وراء الاتصتال يتمثل في تبادل (شبه خفي) معلومات حول الرموز الستخدمة 
والعلاقات القائمة بين المتخاطبين : بحيث يسمح بتصحيح مستمّر وتقويم 
للفرضيات التي يطلقها التخاطبون حول رموزهم وأدوارهم وأحاسيسهم . لذك 
بعتفد « باتيسون » أن العلاقة وام تتمیّز بغياب التوافق والإنسجام بین 
الإتصال وما وراء الإتصال . بحيث يتناقض أو يتعاكس المعنى الذي يظهر في 
الرسالة الإتصالية ( اخطاب ) ومع سات تفاصيله ( ما وراء الإتصالية ) : ( كنبرة 
الصوت» وتعابير الوجه وسهاؤه» والظروف الحيطة الخ 
إلتباس بين مستوين منطقيين . . . بسمّى « بايتسون » ذلك « مفارقة الرابطة 
الزدجة ( الرابطة التناقضة ) أو( القسر الزدوج ) » وشروط أو ظر وف تشكل هذه 


) بحیث يحدث 
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الرابطة ضمن الوسط العائلي هي : 

1 - وجود شخصين أو أكثر في الوقف . 

2 -قكرر التجربة : توقع دائم ومعهود لنمط العلاقة . 

3 -أمر آو طلب ناو ولي نع سلوكا معينا و غياب هذا الأمر مع وجود تهديد 
عاطفي . 

4 -أمرأوطلب ثانوي ( تالي ) يتناقض مع الأول ٠‏ يترافق مع تهديد عاطفي 
ویکون کلامیا أوغیر کلامي , 

5 -أمر او طلب ثالث ينع من المروب من الموقف . ويستهدف منع الوعي 
بتناقض الموقف وحمل في معناه رسالة إتصالية مثل « إن قبلت سلوب الإتصال 
هلا » التناقض » فإنك ستحظى با لحب ولن تهملك أمك . ۾ 

بحيث مجد الفرد ( الطفل او المراهق ) نفسه في منظومة إتصال عليه أن ينتار 
فيها إما قبول التناقض وإدماجه با يحرف النطق والواقع وإمًا فقدان علاقة عاطفية 
جوهرية بالنسبة له بحيث يضطر إلى تشويه دائم لمختلف وسائل إتصاله الكلامية 
وغیرها وكذلك انفعالاته وعواطفه وعلاقته الحستية والإدراكية بالعالم الخارجي . 

3 . النظر يات العائلية : 

فصلنا نظرية الإنصال عن النظريات العائلية رغم أا تتصل بها نظرا 
-افصوصيتها . فالنظريات العائلية تتراوح بين الأبعاد الاإتصالية والإجهاعية 
والتحلياية النفسية ومن بينها با صوص : 

مفهوم الاإنسجام ( أو التعاون ) الكاذب : ( وين) : 

حيث تبدو عائلة الفصامي بظهر عاثئلة هادئة منسجمة في ذاتها » خالية من 
الصراعات أو التناقضات بشكل غير عادي كا تكون منخلقة منعرلة قليلة العلاقات 
الاجهاعية . . 

- يرى ١‏ لا ينغ » الطبيب النفسي البريطاني أن صراع المحيط الأسروي 
وإشکالاته تنكف فی الفصامي » الذي يبدو ترجمة خيالية هذا الصراع ويكون 
الفصامي طرفا في هذا GREEN‏ 
المذيان الوسيلة الوحيدة التبقية لديه للتعبير والاتصال وو على حساب الواقع 
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4 _ نظر يات التحليل اللفسي : 


يوجد مدخل أسروي » للتحليل النضي » على مستوى نشوء الآليات والبنى 
النضسبية للفصام . حيث يرجد إضطراب نفسي هام لدى والدي الفصامي الذين لا 
يتمكنان من القيام بدوره) الأبوي بشكل سوي . فتكون الم فلقة متباعدة عن 
حاجيات طفلها وغير متغهمة وبنفس الوقت متدخَلة مغرطة الحاية مع أساليب 
مساومة عاطفية وآستيعاد . بيا يكون الأب غاثبا أو قليل الحضور فى تربية أطفاله أو 
يكون حاضرا شديد القسوة والتسآط . وتكون الأسرة عموما إمتثالية اجهاعية دودة 
العلاقة بالخارج . أما العلاقة بين الوالدين فتنميّز بالتباس الروابط العاطفية التي 
تغطي الحدائية وال نوف أو الإحتقار تجاه الطرف الأخر إلا أن هذه الشاعر تكون غالبا 
صامتة ولا تتظاهر إلا بإشارات خحفية . 

ومن العوامل الممرضة النفسية الأساسية عجز الوالدين عن توفير مناخ عاطفي 
لطفله) وغباب صورة آبوية ثابتة ومتسجمة تسمح للطفل بالرور بزحلة كا هي 
سوبة في سياق نشوثه النضسي » ما يسمح له بإيجاد لماذج أولية لتركيز منظوماته النفسية 
ر الأنا- الأنا الأعلى ) . 

ويرى معظم باسثي التحليل التضي ( کلاين » راكامیيه ؛ ماهلر . .. ) ان 
البنى والاستعدادات النفاسية تتشكل منذ الراحل الأولى من البياة وعبر العلاقة 
الأرلى باموضوع ( اموضوع الجزئي : القدي ء الموضوع الكل : الأم ) بحيث يتاج 
الفرد إذاك إلى العطف والرعاية والاشباع حتى يشعر بأنه موضوع حب وجدير 
بالقيمة عا يتيح غو النرجسية البدئية لديه وهي ذات الدور الركائزي لنكامل الذات 
والصيرورة نحو التفرد والإستقلال » عبر سياق تالي من توازن آية الاثابة - 
اللحرمان . بيا تؤدي بعض أغاط خللل هذا التطور إلى نشوء الفصام 

إن هله النظريات رالفرضيات السببية لا تتعارض ولا تتناقض إذ أا تتعامل 
مع الفصام وتفسرٌ منشاه من أبعادهختلفة بل ونعتقد أن بعضا منها تاتقي بالتحليل 
الأخير وما يكن إقتراحه لاد ل ي ا وحتی تي الدراسات 
الراهنة والستقباية ببراهين أكثر ثبائا ودقة » هو جمع ما ينسجم ويتدعم ببعض 
البراهين القنعة من هذه النظريات بحيث يكن قبول العامل الإرثي لا كعنصر حاسم . 


A 


ودد بل كاستعداد عضوي يستجيب ويتفاعل مع العوامل الحيطية بمختلف 
أشكاها الفقافية الاقتصادية الإجتاعية والإتصالية والعلائقية الأسروية التي كيف 
عل مستوى فعلها في صيرورة النشوء النضسي للفرد في مراحل حياته الأولى والمبنية 
على تشكّل النظومات الأساسية للجهاز النفسيي ( الشعور- ما تحت الشعور » 
اللاشحور » والانا) الأنا الأعلى » الهو » ) في سياقها الدنياميكي وقوانين حركتها 
بحيٺ يتأثر نموذج التعام والنمو ومراحله) بضغوط وشذوذات هذه العوامل » وتأتي 
هذه المقاربة ضمن إنسجام هذا المنظور مع القوانين الظواهمرية السنلوكية 
والاإتصالية . . 


وسائل وأساليب معالجة الحالات الفصامية س 


يتضمن منهج المقاربة العلاجية الحديئة للفصام أساليب متكاملة تستهدف 
التعامل مع الأعراض النفاسية في ذاتها ومنع التطرر المرضي وإتاحة تعزيز بنيان 
شخصية المريض ومن ثم مساعدته عل استرجاع الإندماج الإجتاعي بمختلف أبعاده 
وللتوصّل إلى ذلك تستخدم و سائل دوائية وسلوكية وعلاجية نفسية وإجهاعية . 

: كيفية التعامل مع هجمة فصامية زورائية‎ ١ 

يدث خلال المجمة المذيانية الفصامية إضطراب هام في سلوك الفرد ونشاطه 
اليومي فيختل عمله وعلائقه الإجهاعية . لذلك يجب تقييم مدى قدرته على الإعتنام 
بفسه ومواصلة حياة مستقلّة وكذلك الأخل بالإعتبار إحقال إرتكاب المريض أعمال 
هذيائية عدوانية قد تنال منه آو من أفراد محيطه . لذلك غالبا ما يتطلب الإقامة في 
مستشفى نفسي يتلقّى فيه المريض المرحلة الأولى من العلاج الدوائي بالبطات 
العصبية إضافة إلى تطبيق خحطة علاجية نفسية ملائمة . 


۾ _معالحة الحالات الفصامية ذات التطور التدكسي المنقدم 


هي حالات شديدة بحدث فيها تراجع شامل وإنفصام ني النشاط النفسي 
والذهني ولا تعرض على العلاج الطبي إلا ني مراحل متأخرة . يكون المريض عاجزا 
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عن مزاولة أي نشاط سوي أو التعامل مع منهج علاجي نفسي آو إجهاعي لذلك قليلا 
ما تكون معال يته الخارجية ممكنة بل تتوجب إقامته بالمشفى . أما النهج العلاجي 
فيتمئل ي وصف مثبطات عصبية مزيلة للتظاهرات النفاسية بقادير مترايدة تدز يا 
ولفترات طريلة حتى يتراجع اللجم والاإنغلاق الذاتي وعند الحاجة يلجا إلى العامة 
بالصدمة الأنسولينية أو الكهرباثية . وعندما تحسّن حالة امريض تصبح القاربة 
العلاجية النغسية والإجهاعية متاحة . ويلاحظ أن كثيرا من حالات خبل البلوغ 
الموصوفة بالإنذدار السيء تحسنت بفعل العالحة الملائمة وتكن الرضى من إستعادة 
-حياة وعلاقات إجتاعية مقبولة . 


3 _ سس المعالحة الدوائية للفصام . 

تعتبر ابات العصبية العالحة الدوائية الرئيسية للفصام . 

يعم إحتيار نوع المبط العصبي -حسب علاقة مفعوله النوعي باللوحة العرضية 
للتناذر فيصطةي دواء يكون إما ذا مفعول مهديء » أو منشط نازع للجم أو مزيل 
للتظاهرات النفاسية النموذجية ( ألهذيانات › الأهلاس ) 

ويفضل إختيار اللبطات العصبية ذات المفعول المديد ( حةئة عضلية واحدة أو 
سحبة كل ثلاث أو أربع أسابيع ) إذ أن تعاطي هذه الأدوية بكون مستمّرا أو لفترات 
مديدة مع إمكان إتاحة أطوار راحة ( النوافذ العلاجية ) 

وتخصّص الأشكال المحقونة غالبا للحالات الإستشفائية ( للمقيمسين 
با لمشفى ) أما المقادير فيتم تكيرفها حسب شدة الأعراض . 
ويمكن إضافة المنومات أو المهدئات أو مضادًات امود عند الحاجة . 

أما مضادات داء باركنسون التي تزيل الآثار اللمائبية حارج المرمية للمثبطات 
العصبية فيفضتّل ألا توصف إلا عند ظهور هذه الاضطرابات ( ويوصى بإعطائها فور 
ظهور الأعراض حتى لا يشتد قلق المريض . 


العا جات النفسية والاجهاعية 


تونجد عدة الغاطمن المقاربة العلاجية النفسية والاججاعية للفصام من بينها . 
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المعا جات التفسية المستبطة من التحليل الضي الفردية واحياعية . 
المعال بات العائلية . 

- العابحات السلوكية: خصوصا الإدماجية منها . 

المعال جات النفسية المؤسسائية . 

المعالجات الإجعاعية ( إعادة الإدماج الاجهاعي ) والمعالجة بالعمل . 


AT 
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التناذرات اهذيائية المزمنة 


1 مدخل تار يخي إلى تطوْر مفهوم الذيانات المزمنة 


تعني كلمة المذيان الخروج من السياق الذهني الواقعي . 

ي الفرن التاسع عشر وفي فرنسا أطلتق الطبيب النفسي «أسكيرول» تسمية 
«الحالات المنوبية الحزئية» أو «الحالات اخوسية المنعزلة» إشارة إلى أن سلوك المريض 
بظل طبیعیا حارج إطار منظومته المذيانية . وإثره (1852) إهتم دلا سيغ» باليعد 
السريري للهذيان المزمن مشيرا إل موضوعه من خلال تصئيفه : «هذيان التعَقَّب» 
كا إعتبر تطور المذيان عتصر أسأسيا للتشخيص . وتبعه في ذلك «فوفبل» و 
«موریل» و «فالرپةه . 
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أما في نبايات القرن التاسع عشر فقد أكد الطبيبان «مورك» و «مانيان» عل 
صر ورة التفريق بين المذيانات E‏ والمنسجمة والحليانات المضطربة خير 
المنتظمة (والتي تتظاهر في الفصام والبارافرينيا) وهي تشير إلى تتكس ذهني بينا 
لا تشجم الغذيانات النتظمة عن قاعدة مرضية متكاملة . 

كذلك إتجه الإععام إلى وصف المذيانات تبعا للآليات البدئية : (الحدس آو 
الاستتتاج » التاويل » الأملاس » الأوهام » الخيال) . وأشير إلى النفاس المذياني 
المزمن والنفاس الزوري . وفي بدايات هذا القرن إنطلق المؤلفون الفرنسيون من 
ذلك معتمدين على آليات النشوء في تفريق التناذرات المذيانية فوصفوا : الهذيان 
التاوبلى الزمن (سّريو » كابفرا : 1909 ) » هذيان الخال (ياشسل البارفريييا : 
النفاس المجانب » دوبرية 1911) » الهذيان الهلسي المزمن (باليه 1912) المذيان 
العاطفي (كلير مبو 1921) . وقد وصف هذا الأخير تناذر الآلية الأهنية . 


آما فی الانيا فان «كر يبلين» فصل تي 899 عن ما أساه «العقه الباكر: تناذرا 
هذيانيا دون أهلاس أو تطور عتهي وأسهاء الزور : البارانويا (وهي تسمية ابتكرها 
کاملبوم فی 1863) » كا فعلل تناذرا هذيانيا هلسيا وحرافيا واطلق عليه تسمية 
البارافرينيا (النفاس المجانب) . أما الحالات المذيانية المزمنة الفصامية فقد | -حتفظ بها 
في إطار وحدة «العتة الباكر» . 

واتجه «بلولره إلى تحديد الاليات المركزية المرضية النفسية التي تنظًم المذيانات 
وعزاها الى إضطرابات في التداعي والتساسق الفكري بحيث قربا إلى مفهوم 
الفصسام . 

كذلك إهنمت مدرسة التحليل النفسي في بدايات هذا القرن (فرويد › 
آبراهام » ميلاني کلاین ثم لاکان حدیا برجریه) بہئية الهذیان وقاربته من زوایا 
الآلية النشوثرة والوصف: والموضوع والتشخيص وحاولت إستخراج وتحديد البنى 
المزضية النفسية وميزاتها(النفاسية » العصابية ٠‏ النرجسية » الممودية) التي تنظاهر 
فيها المديانات . 

في الانيا وصف «کرتشمر» بارانويا الحسًاسين . 

بيغا أشار «هنري آي» في فرنسا إلى وجود بنية مرضية نفسية بدئية ورج 


- TAA 


مفهوما يقول بوجود عناصر سلبيةوعناصر إججابيقني كل تفاس هذياني: (العناصر 
السلبية : تفكاك النشاط النفسي ويكون في حده الأدني في المذيان الزمن .. . 
المناصر الاإبجابية : إعادة تركيب حيالية للعالم طبقا للبنية النفسية الداخلية . . . 

أما حاليا فتنزع المدرمة الأنغلو سكونية (أمريكا) إلى إدخال معظم 
المذيانات المزمنة في نطاق مفهوم مومع للفصام . بيا ترق المدرسة اللالينية (فرنسا) 
الفصام عن المذيانات المزمنة التي لا تتسم بالتنكس أو الإنفصام وهي اساسا : 

- المذيانات الزورية المنتظمة 

التفاسات الملسية لمزعنة . 

.. المذيانات الفيالية المزمئة : (البارافرينيا : النفاس المجانب) 

هذا » وقد تبرت النظرة التشاؤمية إلى الحالات المذيانية المزمنة منذ إكتشاف 
الات العصبية (اللاً رغاكتيل 1962«دينكر» » «دلاي» بفرنسا) وبّطور الأساليب 
العلاجية النفسية والمؤسسانية » حيث ثبت أن نسبة من المذيانات المزمنة قابلة 
للشفاءالكامل وأن إزمان الرض يعود أحيانا إلى العوامل الاجهاعيةكموقف المحيط 
وعزل اأريض وتدئي مستوى العناية والعالجة . 

كا أن إكتشاف مضادات الممود سمح بتمييز نوعين من التناذرات المذيانية 
المرمنة . تلك التي تستجيب لمذه الأدوية وتلك التي لا تستجيب ها تَا دفع بعض 
الباحثرن (غيوتا) إلى إعتبار بعض الحالات اذيانية دفاعا ضد امود (وبالتالي يمكن 
أن نفترض أن المذيان الاد أو المزمن آلية نفسية أساسية قد تقل أحد العدائل 
السيكوسوماتية (النفسجسمية) للهمود . 


1امفاهيم المذيانات المزمنة وتصنيفاتها 


: التصنيف السوفياتي‎ ١ 
تفرق المدرسة السوفياتية بين المذيانات باطنية نشا وا مذيانات نفسية انشا أو‎ 
الإرتكاسية وهي تنجم عن إرتكاس الشخصية تجاء رضوض نفسية شديدة أو‎ 
. ۽ مديدة , وهي غالبا ما ترتكز عل خصائص مرضية بالشخصية‎ 
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صف هله المذيانات الارتكاسية إلى : 
2 ج 


: -المذيان الزوراني الارتكاسي‎ ١ 
بحدث في ظروف حياتية تهيء للمخاوف والشكوك والريبة تجاه ا لمحيط وعند‎ 
نقص المعلومات الكافية لنفي هذا الشك . كأن يسافر الفرد ي عربة قطار مليئة‎ 
بأشخاص لا يعرف لختهم يتحدثون ويمزحون فيشك بأنہم يتحدٹون عنه‎ 
ويسخرون منه » آرآن يعتقد مريض مصاب بآفة عضوية عادية » انه مصاب بمرض‎ 
حطير وأن حيطه وطبيبه يحون عنه الحقيقة الخ ...) وعندما صل الفرد على‎ , 
. معلومات كافية غالبا تزول المالة المذيائية‎ 


الهذيان الزورى الارتكاسي : 

مجذث لدى أفراد ذوي شخصية مرضية زورية عندما تشد وطاة المراقف 
الراضة . وقد يحدث لدى افراد أسوياء الشخصية . وهو هذيان منظّم حول أفكار 
ثابتة ( إختراح ۰ إساءة) ویکون مدید إلا نه لا یترافق باهلاس وارهام مثل 
المذيان الزوراني الإرتكاسي . 

3 - الهذيان المحدث ر أو المنتقل) : 

يحدث لدى أفراد يتسمون بالاجاثية وضعف الشخصية عندما يكون على 


إتصال مديد وميم مع شخص مريض باهذيان وذا نفوذ علبهم وقد تشاهد حالات 
هذيان جماعية . يتوقف المذيان اللحدث عادة بعد فصل الشخص السب عن 
الأخرين . 


- التصنيف الأور وبي (هئري أي) 
1 المذيانات دون تطور تنكسي : 
أ النفاسات اههذيانية المنتظمة (المذيانات الزورية : المذيانات العاطفية » 
هذيان التأويل «لسريي . 
ب التفاس الملسي المزمن 


۰ - 


ج التفاس المجانب (البارافر ينيا 
2 -المذيانات المزمنة المتتكسة : 
- الحذيانات الزورانية الفصامية 


3 - تصنيف المنظّمة العالية للصحة : (وهو يتعرض للنقد من حيث 
منهجیته) 
1 الحالات الزورانية : 


أ الزرور 
ب النفاس المجانب (بارافرينا) 


2 - الذيانات القصامية 
آ. المذيانات النفصمة 
ب - المذيان الخرافي 
4-التصمنيف الأمر يكي الحديث ]!08۸1 


1 - الاضطرابات الزورية . 
المذيانات الزورية المعظمة دون اهلاس . 
2 - هذيانات أخرى تتصل بالفصام . 


1 لدراسة السرير ية للهذيانات المزمنة 


تنشاً المذيانات المزمنة بشكل متساو لدى الرجل واللمراة . إلا أن المذيانات 
الزورية وهذيانات الطالبة (أو الإحتجاج) تشاهد أكثر لدى الرجل پيا تكثر 
الذيانات الملسية والنفاسات المجانية (المذيانات الخرافية) لدى المرأة . 


ا 


-1 معطیات سر ير پة عامة : 


أ المعايير الأساسية لتحديد حالة هذيانية مزمئة 

وجود قناعة هذيانية مستمرة » منذ عدة أسابيع على الأقل . 

- تكون مواضيع افذيانات متنوعة ختلفة من مريض لخر . 

توجد عدة آليات هذيانية : الحلسية › التأويلية › الاإسننناجية الخيالية . 

- وجود مشاركة إنفعالية تكون غالبا من نوع الحصر والقلق أو أحيانا حالات 
إضطراب مزاجي . 

ب - تشکال المذیان وبنیته 

تكون الأفكار المذيانية ذاتية تتضمّن آحكاما حول الواقع لا ترتبط با معاییر 
العروفة ولا بشارك المحيط » الشخص فيها ك) أا ثابتة لا تزعزعها البراهين الماطقية 
ولا الاثباتات التجريبية 
- تمل الآليات المنتجة للهذيان » عادة فيا يلي : 
® نشوّء وشذوذ المحاكمة العقلية (التأاوبل) 
ه إضطرابات عناصر الإدراك (الأهلاس » الأوهام) 
© اشتداد الوظيفة الفيالية وطغيانها على الواقع (اهذر) 
الإستنتاجات وحالات الحدس امفاجثة 
8 الاحساس باستلاب الجهاز النفسي ووجود عوامل خحارجية تؤڈر على النشاط 
اللشسي وتسيره وتسيطر عليه (الآلية الذهنية لكليرمبو) 

- مواضيع المذيان الأكثر مصادفة : 

© مواضيع التعقّب : يقتنع الريض بوجود من ينوي الإساءة إل شمخصه أو 
أسرته أو سمعته أو متلكاته وأشكال التعقّب الهمذياني كثيرة لا متناهية : كالمراقبة 
والتهديدات والؤمرات ا والتسميم والتنويم والسحر والأجهزة والألات 
والاشعاعات الخ ٠‏ 


آفکاره وکلامه ا 


1 - 


® مواضيع العظمة والفخار وهي بدثية أوثانوية لأفكار التعقب » وتتمثل في 
أفكار الشراء والإختراع والرسالة البشرية (إنقاذ العالم) والأصل النبيل 
مکی ۶ 

المواضيم الروحانية : هذيانات نبوة ورسائل ساوية 

المواضيع الراقية : تتمحور حول آلام وأحاسيس جسدية يستتتىج منها 
المريض حدوث تبدلات ني جسده وآعضاته وتشوهات وآفات ی احشاءه (کالتعفن 
والتحجر . . .) وأفكار إصابات جسدية مرتبطة بالتعقب والتاثير والسحر . 

® مواضيع النفي : تتمثل في تناذر «كوتاره حيث تعلق هذيان المريض 
بتبدلات وآفات وخيمة وعجيبة في جسده ورم ذلك وکل ما یعانیه من عذاب › فهو 
محكوم باليياة الأبدية لأن اللعنة فته ولحقت العالم من ورائه » فھو را آعبح 
حتى غير موجود والعالم سائر نحو المصيبة والكارثة لا عالة . 


ج - الخصائص المشتركة للهذيانات المزمنة غير الفصامية 
بدء هذه الذيانات في سن متأخرة بالنلبة للفصام 
غیاب علامات الإنفصام . 
یاب وجود خف عقل ذا إعتبار 


الحفاظ على تكيّف إجقاعي مقبول في أغلب الحالات 

2 - التناذرات السرير ية للهذيانات المزمئة 

أ الهذيانات الزورية المنتظمة : (البارانويا) 

تعني كلمة البارانويا : التفكير الجانب للواقع أو للمنطق . (شبه منطقي) , 

قنشا الهذيانات الزورية المنتظمة غالبا لدى الشخصية الزورية النميزة با خصائص 
التالية : 

1 ) الأنوية : المركزية الذاتية » التكبر » الإفراطفي تقييم الذات “ 

2 ) الريبة : شكوك دائمة تجاه مشاعر الآخرين وأحكامهم وتصرفاتهم 


¥ 


8 ) التصب النضي : برود عاطفي ٠‏ عناد ‏ رفض للتقد ء الاعتقاد بأنه 
دااعل احق ٠‏ 

4 ) أخحطاء المحاكمة : يبني الزوري تسللات شبه منطقية طويلة مديدة ودقبقة 
وينطاق من معطيات صحيحة ليصل إلى إستنتاجات خاطئة لأنه يبنى أحكامه طبقا 
لأفكاره الابتة ويستبعد كل ما يكن أن يخالفها أو يثبت عكسها . 

يتشكل اهذيان إنطلاقا من إحتداد هذه الخصائص بدا من حدس أو شك 
ينشا من حادثة صمغيرة خحالية من المعنى » وتكون بدايته غالبا بطيثة خفية وأحيانا 
ينفجر بشكل حاد آثر حادئة يعتبرها الريض حاسمة أو إثر صدمة إنفعالية نفسية أو 
غضوية . يتكوّن هذا المذيان ضمن منظومة متكاملة متجانسة وواضحة يعيشها 
المريض في حالة وعي كامل » إذ أن المذيان رغم إزمانه » لا يتداحل مع جوانب 
-حياة المريض الأخرى وأنشطته التي تظل طبيعية : 


غير ثلاثة أنماط من المديانات الزورية : 
1 -المذيانات العاطفية . 
2 -هذيانات العلاقة لدى الحساسين 
3 - هيان التأويل المنتظم (الجنون النطقي أو «العافل») . 
تيدأ هذه المذيانات غالبا بعد سن الئلائين وخصوصا حوالي الأر بعين وتتغلّب 
فيها الأليات التاويلية بيا تندر الأهلاس . 
٠‏ أما القناعة المليانية فتتبع منهجا متجانساً ومنطقيا دحل منظومته بحيث 
يتمكن أحيانا حى من إقضاع الآخرين . ولا يشك المريض في سلامة أحكامه 
ويتصرف على أساس قناعته اهذيانية . 


1 - المذيانات العاطفية 
قم إلى مجموعتين : الهذيانات العاطفية الحقيقية (هذيان الغيرة » وهذيان 
اموس الشهواني) وهذيان الطالبة والاجتجاح العاطفي . 
أ هذيان المطالبة والاجتجاج العاطفي : 
كثير المشاهدة » يعتمد خصوصا على التأاويل ويدفع المريض إلى الاحتجاج 


٤ - 


والشكاوي واأطالبة بحقوق مفنرضة وحتى الإعتداء لفرض قناعاته . من أماطه : 

- المشاكسون الاإجرائيون : يعتقدون أن حقرقهم هضمت وأملاكهك سرقت 
فيكشرون من المشاكسات والشكاوى والاجراءات القضائية ولا يقتلعون بخطتهم 
فيتّهمون الآخرين » كالقضاة با خداع والتآمر والرشوة . . 

- الثاليون المتحمسون : يتمحور هذيانم حول عقيدة روحانية أو فلسفية أو 
إجهاعية سياسية فيتشئون الجمعيات ويكثرون من الأنشطة العشوائية وبندفعون 
بشكل أعمى وعتعصنّب لفرض أفكارهم التي يعتقدون آبا الوسيلة الرحيدة لإنقاذ 
العالم من الكارثة . 

أصحاب الإختراعات : بجاولون إقناع ذوي الشأن باع م توصلرا إل 
إختراع عبقري وعندما يتم ردهم يتّهمون الآخرين بسرقة إختراعهم أو بالتآمر 


هذيانات البنوة يث يعتقد المريض أنه طفل بالتبني وآن والداه اخحفيقيان 
من أصحاب العروش واللوك والرؤساء أو من أثرياء العالم ومشاهيره الخ ٠.‏ . 

هذيان المطالبة المراقي : يحدث إثر معالجة دوالية أو جراحية حيث يتهم 
المربض الطبيب بإساءة معالمته أو إحداث تشوية و إضطراب وظيفي في جسده 
ويلاحقه بحقدء ويطلالب بتعويضات لاجئا إل القضاء . 

كذلك في هذيان مشابه بحدث إثر حادث عمل أو مرؤر يقتنع*المريض 
بإصابته بضرر جسیم ولا يقر بآراء ا حبراء بل يكشر اللاحقات والاجراء ات 
والتهديدات مطالبا بالتعويض . 
ب . المذيان العاطفي الحقيقي : 

1 - هذيان الغيرة : 

يصادف هذا المذيان أكثر لدى الرجال وهو كغيره من المذيانات العاطفية 
يتمركز حول حور وحيد وينطلق من فرضية بدثية إلى »سياق ذاني من التأويلات 
الغاطفة على أساس فكرة ثابتة وعندما تشع الحالة الهذيانية إثو حرمان أو خيمة ق 
يندع المريض إلى إرتكاب أعيا ل عنف وآعتداء قد تصل إلى القتل .. 


= 


في هذا الهذيان ينطلق زوج ذو شخصية زورية غالبا من حدث صغير كحركة 
آو نظرة لتنشاً فيه الشكوك التي سريعا ما تنحوّل » في الخفاء غالبا » إلى منظومة 
هذيانية متكاملة وقناعة ثابتة تعتمد على تأويل كل الأحداث والمصادفات لغائدتها ما 
يدفعه إلى ملاحقات وتحقيقات مع الزوجة بشكل دام حتى تعترف الزوجة 
«بخيانتهام وتسيطر أفكار الانتقام و «حفظ الشرف» عل المريض . وقد ينفجر هذيانه 
بشكل عنيف من ضرب وإعتداء قد يصل إلى القتل أو ينتهى إليه السياق المذياني 
لذلك لا عيب إهيال هذه الناحية ولا بد من وضع المريض تحت الإشراف الطبي في 
هذه الخالة مها بدا وديعا ومسالا . 


تعمل الالية التفسية اللا شعورية مذيان الغيرة في إسقاط شخصية مثالية على 
الخصم (النافس) حيث يوجد نقص في تقييم الذات لدئ الزوري ما عله شك 
بحب زوجته له . ونظرا لوجد رغبة لا شعورية في أن يائل هذا الخصم «المئالي» 
فإنه يهاه معه ويعتقد في إستهاماته اللا شعورية أنه لو كان مشل هلا الشخص 
لأحيته زوجته ونظرا لوجود الټاهي فإنه یتمتی لا شعوریا ایضاً آن تحب زوجته هذا 
الشخص (وكأنه هو) وعبر سياق نفاسي هلياني يتحول هذا ا نيال إلى عديل باطني 
للواقع وتترستخ القناعةالثابنة بحقيقته . وبحكم آن هل الشخص (الخصم) يثل 
إسقاطا للانا الثالية (الفاشلة لدى امريض) التي تتنمذج في الطفولة على شاكلة الاب 
وفي سياق إقصاء الغيرة والرغبة في إمتلاك الأمر إلى اللآشعرر . فإف الخصم يصبح 
إستعادة لصورة الأب » إلا أن التكافؤ الضدي بظهر هله الرة من خلال آلية نفاسية 
ويتزج الهاهي النفاسي مع ا لصم بالحقد الشديد عليه (لانه ينجخ مثاما نجح الأب 
في إكتساب حب الرآة التي يريد المريض إمتلاكها : حسب واقعة الهذياني) . 


أما فرويد فهو يدخل آلية جنسية مثلية لا شعورية في تفسير هذا الهذيان (وهي 
لا تنناقض في عمقها مع ما سبق وشرحناه بشرط أن نعتبر المفهوم النضسي النشوثي 
للجنسية المخلية وهو نشوء سلبية وضعف عاطفي مرتبط ينجهان عن العجز عن تجاوز 
المرحلة الأوديبية واستيطان الصورة الأبوبة لوجود حلل في نضج مراحل النمو 
السابقة خحصوصا المرحلة الشرجية حيث ثلاحظ تقار با بين الطبع الشرجي الوسوامي 
والشخصية الزورية في بعض ساتها . . .) . ويتبع «فرويد» صيغة مبسطة تحدث 


-- 


في اللاً شعور طبعا وهي تنكو من ثلاث عبارات تنفي كل منها سابقتها عبر آلية 
الإنكار لتصلل إلى النتيجة النهائية الشعورية التي يتمعور حوفا اهذيان : «إني 
أحب هذا الرجل من جنسي» . 

لست أنا الذي أحبه» «هي التي تبه . . 


هذيان اموس الشهواني : 
أكثر مصادفة لدئ الرأة منه لدى الرجل . يتمتل في أ امريض يكب قناعة 
وعمية هذيانية باه موض رع حب أحد الأشخاص . ينشاً ذلك بدءا من حادثة حالية 


من المعنى كنظرة أو نبرة وت ويتعلّق بأاشخاص ذوي مستوى عال أو شهرة أو 
سمعة أو رتبة إجهاعية . وير هذا المذيان بثلاث مراحل : 


أ مرحلة الأمل : تكون القباعة ثابتة لدى المريضة با يكن ها «وضوع 
هذیانیا من وله حب مهم| کان ساوكه أو بعده مشلا «إنه لا يتصل بي حى 
لايكتشف الآخرون حبناء «لايريد مصارحتي بحبّه لأنه حجول ومتحفَظم «لقد 
تزوج حنى يوه ويلفي حبه » ليس زواجه إلا خدعة» . . . حيث لا بمكن لأي 
حدث أن يقنع المريضة بخطتها . كا أنها تكثر من الملاحقات رالوسائل واهدابا 
للشخص «المحب» تدوم هله الرحلة فترة مديدة ثم تعقبها : 

ب . مرحلة خيبة الأمل : لا تزول هنا القئاعة الثابتة إلا أن نشاط المريضة 
وتفاؤطما مدان ويبدو عليها التشاؤم وتعتقد أن :الشخص المحب» ياف من حبه 
ورا لن يجرؤأبدا على إعلان حبه . 

ج موحلة الحقد : حتى ئي هذه امرحاة لا تقتنع المريضة بخطا قناعتها بل أنها 
تريد » فحسب » أن تنتقم لأن «الشخص الُْحبه لا يريد إظهار حه لذلك نلجا 
إلى وسائل الملاحقة وأساليب التهديد والمساومة . 


2 هذيان العلاقة لدى الحساسين 
الشخصية الحستاسة هي إحدى أشكال الشخصية الزورية وتكون شخصية 


EE 


واهلة » منطوية ملدجمة حساسة مترددة متوجة متشككة مع حم جنسي » تحمل 
العدوانية بسابية وذات نرعة همودية . يحدث المذيان إثر حرمان وفشل وأزمات 
وجودية فتغزوه أفكار الإشارة والإتهامريعتقدآن من حوله يتحدثون عنه ويشتمونه 
ونه . يظل امذيان منحصرا في جال دد وتتخآله جات قلق وحصر آو 
يكو تطرّره متأرجحاً » قد يستم ر لعدة سنوات لكن إمكانية الشفاء نظل 


3 هذيانات التأويل النتظمة 


سميْت «الحئون النطقي أو العقلاني» » يستئد فيها المريض إلى الاحداك 
الواقعية ليقوم بتأويلات خاطة تعلق به شخصیات بحیٹ لا يوجد أي حدث أو 
ظاهرة يكن أن تخضع للصدفة بل كل شيء يحمل دلالة ومعنى يقصدانه هو 
بالذات . وكثيراً ما تنطاق هذه المذيانات من أهلاس أو أوهام بدثية . وهي تتلا في 
شبكة متسعة ها تأویلات من منشاً حارجي تشمل کل ما بمکن أن يصادفه 
المريض . فأن يدعك شخص أنفه تعني أن رائحته غير طيبة وأن يبتسم آخر فذلك 
لانه بده قبيحاً وان تعر سيارة الشرطة تعني أنه سبيدحل السجن اما ما يسمعه في 
الإذاعة والتلفزيون وما يراه في الصسحف فهو كله إشارات إليه واتهامات 
الخ .. ET O‏ 
بوجود تی از شترا في لاء ألذى شربه أو الطعام الذي تناوله الخ . . 


ب - التفاسات اهلسية للزمنة 


تحدث النفاسات اهلسية الزمنة لدى الرأة غالباً وتتظامر في سن الأربعين 
واحیاناً بشكل حاد ومفاجيء » وهي حالات هذيانية مزمنه تنظاهر فيها الأهلاس 
بشكل حاص وهي أهلاس سمعية كساع الضجيج والأصوات والكلام الذي 
يتضمن شتام أو تهديدات أو إتهامات أو محادثات غريبة ويلجا اللريض إلى سد 
أذنيه بالقطن أو رفع صوت الراديو حتى لا يسمع هذه الأصوات . تكدر أيضا 
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الأهلاس الحسية كاللمسية بيا تقل الأهلاس الشمية . 
كذلك فإن تناذر الآلية الذهنية (لكليرميى) ثابت وحاضر دائ . ويز درجتان 
من الآلية الذهنية : 
١-الآلية‏ الذهثية الصغرى وتتضمن : 
- أهلاساً نفسية 
أهلاساً كلامية . حركية 
- تناذر التأثير والتسيير الخارجي 
- صمدى التفكير وتسيير ونقد الأفعال 
ويجس الر يض بأن أفكارة أصبحت مستفلة عن إرادته سيالة سريعة المرورلكن 
تمحورها حول موضوع مدد ویکون إضطراب التفکیر جزئياً ك لا توجد 
إضطرابات حسية ولا ينفعل المريض لأحاسيسه هذه 
2 - الالية الذهئية الكبرى 
- آليات كلامية وحركية وحسية 
اهلاس نفسية حواسية سمعية وحسية حصوصا 
يشاهد فيها تناذر التأثبر وهوى التفكير (يسمع التفكبر من الخارج وتدور 
الأفكار حول موضوع دد كالتعقب والتعليق على الأعمال يكون الإضطراب شاملاً 
للتفكير . ویحس المریض بوجود من يسرق أفکاره من ذهنه.ييعها ويعتقد بوجود 
أصوات خارجية یتردد صداها فی ذهنه کا أن أفکاره تسمع من الخارج 
يكون التطوّر العفوي للنفسات الملسية المزمنة بشكل هجات مع أشنداد 
التظاهرات الملسية واذيانية رم بقاء التكيّف الاإجتاعي وقل يتكيْس هذا المذيان ع 
إستمرار الملكات الذهنية والتكيّف . 
ج النفاس المجانب (البارافرنيا) 


تبد البارافرنيا بين سن الثلاثين وا مسين وتعتّل تي هذيان مزمن شدي 
التنوع والثراء لا يسم بأية معقولية أو منطقية يعتمد أساساً على الآليات الميالية 
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وتنسر فيه الأهلاس تتمحور مواضيعه حول العظمة » والنبوة واللنرافات والمواضيم 
الكونية رعاش المريض مليون سنة » هو عرك الكون ومهندس التاريخ ء يتمتم 
بالود » يتاك كواكباً ونجوماً . . . .) ولا تتأثر السياقات الذهنية باهذيان كا أن 
التكيف الاجهاعي قد يستمر لفترة طويلة من امرض . 

يكون تطور البارافرنيا مزمناً بزداد فيه ثراء وتنوع موضوع اهذيان ثم يثبت 
ويستقرٌ بشكل نسبي بحيٹ بتمحور النشاط النقسي حول قطبين القطب الواقعصي 
واحقيقي والقطب الهمذياني مع عتوى تفكير مجالب للمنطق . وقد پشاهد باتاه , 
الإنفصام النصامي بعد سنوات عليدة . 


3 التطور العام للهذيانات الزمنة : 


يبدأ المذيان المزمن بشكل هجمة هليانية بدثية أوغالباً بتطور تدر يجي 
متصباعد يمت لعدة سنوات . 

آما تحت العلاج فإ النرعة المذيانية لا تندئر بشکل کامل ف معظم الحالات 
ہل إن المذیان یتکس ويتفصل عن حیاة امريض العادية ويظّل بشكل رببة وشكوك 
شديدة حول موضوع مداد . وقد يتعرّض الشخص عند فقدان التعويض إلى أطوار 
همودية أو نزعات إنتحارية أو عدوانية . ومن أصعب امذيانات معامدة الحالات 
الزورية العاطفية التي تنظلب غالباً إقامة أستشفائية مديدة . وتكون آفضل فترات 
المقارية العلاجية الراحل التي يكون المذيان فيها بصدد التشكّل والاإنتظام , 


4 التشخيص التفر يقي 
1 االات اذيانية المديدة من إختلاطات الإدمان الكحولي : 


- الأفكار الثابتة ما بعد الحلمية : حيث يعتقد المريض بأن تجربته الحلمية 
-حقيقة وواقع . 


- التناذر الهلسي لدى الكحوليين : أهلاس سمعية ‏ كلامية تستمّر لعدة أيام 
آواسابیع 
التفاس المي المزمن دى الكحوليين . 
هذيان الغيرة . 


32 عناصر تفريق المذيان المزمن عن الفصام الزوراني 
يكون البدء غالبا متأخراً ف المذيانات المزمنة ومبكراً £ a‏ 
لا تكون المذيانات الزورانية الفصامية منتظمة ومنهجية . 
تغیب .علامات الإتقصام الفصامية عن المذيانات المزمنة . 
یضطرب التكيف الإجتاعي في الفسام بدرجة أشد تا في اهذيائات المزمنة 
حيث قد يظل مقبولاً وسوباً في هذه الأخيرة » بین غالباً ما يضطرب حتاً في 
الفصام بدرجات متفاوتة . 


۷ ظر وف وخصائص المقابلة مع الهذياني 


باد المذيان داثأ مضموناً ثقافباً إججاعياً لذلك لا بد للطبيب من أخذ هذا 
العنصر بالحسبان والتعرّف على المحيط والمنشا الثقاني الاجةاعي للفرد حتى يستبعد 
المعنقدات والأفكار الخرافية أو التقليدية التي تيز بعض الحضارات (كالاعتقاد 
بالسحر واستلاب الاجسادوالأرواح واللعنة » والعين الحاسدة . . . . الخ) حتي 
لا تلتبس مع المذيان الحقيقي . 


من ناحية أحرى يندر دأ أن يأتي ريض جلء إرادته بل إن هذيانه يضايق 

بيطه أ يسيء إليه أو قد يتم ذلك إثر عمل عدواني متعلق بالطب الشرعي » بحیٹ 

يحمل المريض على مقابلة الطبيب عبر إجراء أسروي أو إداري أر قضائي . يتطلّب 

الأمر إذاك من الطبيب كشف الوجود الفملي للهذيان وحسم الحقيقة المرضية لحالة 

الريض وسلوكه حتى يتاح له تحديد الاجراءات العلاجية والإدارية اللائمة › 
وتحديد مسؤولية المريض المدينة ومدى ما ثل من خطر على حيطه . 


i 


لذلك غالبا ما يواجه المريض الطبيب بصمت مطبق أو مو قف عدائي . كا 
يعمل على إخفاء هذيانه إذا خشي أن يؤدي تعبيره عنه إلى إستبقائه بامشفى أو إعتباره 
مريضاً يبر على العا . كما أن الريض قد ينطلق ني سرد هذيانه إخصوصاً هذيان 
الغيرة) فيسوق الآدلة والبراهين المقنعة ونظراً لأنه كشيراً ما يمدو طبيعياً من جي 
النواحي الأحرى فإن الطبيب قد ينخدع بصحة أحكام المريض وبراهينه . 
لذلك فما جب أن يعتمد عليه في إستكشافه : 
1 - تحديد نط شخصية المريض والعناصر المرضية فيها . 
2 -معرفة طبيعية علاقاته مع عیطه وط توازنهمعه وساب له عل 
القدوم إلى الحيادة الطبية النفسية 
3 إستشفاف ما بخفيه المريض من ألم واضطراب نفسي وتحديد فط المذيان 
الغترض . 
4 -تمييز الواقعي وا يال فما يقصّه ريض وحاولة إستجلاء مقاصدة العميقة 
من وراء حطابه الظاهر . 
أما العناصر التي يعتمد عليها الطبيب فهي :- ما يشاهده من مثلاهر- 
ما يسمعه من المريض - ما جس به ويستنتجه (التحويل المعاكس) .. ما بقوله عط 
المريض . 
| مظاهر المريض : 
قد يبدو امريض طبيعياً طوال فترة الإستجواب أو القسم الأول منه حين يلزم 
الصمت أو الإنكار الكامل ثم تفلت عناصر هذيانية في کلامه وقد يېد بمحاولة إقناع 
الطبيب براقعية هذيانه . 
يكون الريض ذو وضعية وسلوك غریب وشبه مرحي کثیر الحرکات والتهیج 
او یکون پالعکس کون صموتا ارد متصلباًمتباعداً < يتجنب الإتصال يتاذ مجلا 
بعيدأً عن الطبيب يلقي نظرات الشك والريبة ويضبط حركاته وتعابير وجهه . 
یکون ملبسه عادیاً او شاذاً وکٹیراً ما یکون لباساً کلاسیکياً صارماً . 
بجحدث أحياناً آن يتحذَث إلى نفسه ويقوم بحركات غريبة . 


ا 


ب حديث المريض : 


قد تست الریضی بشکل مسجم ومع لکن اظ ااا لشم ونی 
وتكرار وأفكار ثابتة يعود إليها پاستمرار ويعطي لقصته شکلاً دراماتیکیاً وفجائعیاً 
وإذا حادث بكامل هلياته ققد يقدم الحدث الذي نشات منه أفكاره ويكون عادة 
حلا تافهاً لاجمل دلالة مقنعة لغير المريض . إلا أن ما يقدمه إثر ذلك من براهين 
وقرائن جمعها خلال أشهر أو سنوات تبدو مهاسكة ومنطقية ومقنعة . بحيث إن 
التشخيص لا ينطلق من بنية المذيان نفسه بل ما حيط به من خصائص شخصية 
المريض ومدى تأثير المذيان على الناحية الخاصة من حياته وسلوكه المتعلقة موضوع 
هلياتاته . حيث يكن للطبيب إستشفاف حرص المريض عل الفاظ على هذيانه 
واستبخدامه كآلية دفاعية وتبريرية . حیٹ برفض کل حل یکن أن ينتزع من اهذيان 
مبرّرات وجوده (مثلاً يرفض المصاب بهذيان الغيرة الطلاق رغم قناعته ببخيانة زوجته 
ويلجا إلى كل ما يكن أن بغي هذا المذيان متجنّباً ما يكن أن يدحضه أو بجعله 
ينهار أمام الواقع إذ بؤتي ذلك إلى فقدان التعويض أمام الريض ما تنجر عنه حالات 
همودية وسلوكية عدوانية أو إنتحارية) . 


ج موقف الطبيب وارتكاساته : 


كثباً ما جد الطبيب نفسه » في المقابلة الأولى للهذيانات المزمنة أمام موقف 
عويص رمعد عل مستوى التشخيص والسؤواية والعلاقة مع المريض » فقد يسقط 
هلا الأخير على الطبيب مشاعز التعقّب » ٤ا‏ بجعل الطبيب يجس بتباعد المريض 
وريبته وعداثيته أو أنه يسقط عليه صورة مثالية فيحاول كسبه لابه وإقناعه بمذيانه 
وقد يرتكس الطبيب لا شعورياً منجتباً القلق الناجم عن شحنة القضخم النرجسي 
للمريض » يمشاعر التعاطف معه والاإقتناح بجا يقوله والرغبة بالوقوف إلى جائبه 
كضحية لظلم غيطه . أو قد تخل الطبيب موقفاً دفاعياً حاولا مذ البده محادثة 
المريض حول هذيانه الغترض وإقناعه بخطثه . فالموقف الصحبح هر أن بظل 
الطبيب محايداً وشقافاً مام المذيان حاولا إستكشاف العناصر التي تعرز التشخيص 
البدثي أو تدحضة . 


Pf 


د أخد المعلومات من المحيط : 

ويتضمن إستقصاء اناخ التقسي الاجهاعي للمريض وتوازنه الأسروي 
والمهني ودور المذيان وآثاره فى حياة المريض وأسرته وعيطه وآخيراً السوابق المرضية 
للمریض وأسرته . 


۷ الآليات الامراضية النفسية للهذيانات المزمنة 

تسئند النظر ية الديناميكية النفسية للقحليلل النفسي ٠‏ ني تفسير الألبات 
اللشوئبة الإمراضية ٬للنغاسات‏ الإرتكاسية ومدها الهذيانات المزمنة على تطورٌ تعلي 
ونو الوليد والطفل واضطراب مراحله . فهذه الآليات المرضية ليست إلا تضخ| 
وتشبيتأ ونكوصاآً إلى آليات وأطوار سوية . يعبرها الطفل حلال مراحل نضجة وتكامله 
النفسيين ولن نفصل في هذه المراحل ما يطلب مدآ قائ بذاته لكل ستشيرعبوراً إلى 
بعض العناصر الأساسية لمذا النمو . 

يولد الطفل إثر حياة رحمية مثدنجة مع أمه لذلك يستمر إحساسه الغريزي بهذا 
الإندماج إثر الولادة . لكن عددما تتعاقب فترات الاشباع والحرمان عند غياب الأم 
وبعدها (رغم طلب الدفاع) وده حس الحسد الوليد بنوع من الافتراق تذكر البنية 
النفسية القاثمة لويد ذلك وتعزز ذلك محاولة إشباع ذائية جص الاصبع » تما يعثبر 
آلية هلسية ونظرا لأن الاإشباع لا محدث » فإن الطفل الذي لا يزال عاجرا عن تفربق 
ذوات أخرى عن ذاته بحس أو يعتقد بتجزأ ذاته أو جسده لغياب هذا الجزء الذي يقوم 
بوظيفة الإشباع ما يخلقى حالة أزمة » تسميّها «ميلاني كلاين» : الطور الفصامي _ 
الزوراني » تواكب الالتباس بين ا لموضوع الطيب والموضوع السي» إذ تدشا في ذات 
الطفل عدوانية وحقد تجاه مسبب الخرمان (الموضوع السيء) إلا أنه لا يستطيع ميزه 
عن ذاته وعند تب أسنانه بالبزوغ. إثر الشهر السادس ييل إلى إعلان رغبته بالتدمير 
والاإنتقام بعض الثدي (الموضوع الطيب/ السيء) الذي أستبعطين ولذلك تعتوره 
مشاعر الحصر والذنب لاته يخشى تدمير ذاته وللوضوع الطيب ويتجم عن ذلك 
ما يسمى الطور الممردي . 


TE 


من ناحية أخرى عندما يشعر العمل بإنابة كافية وعطف وحب تحيط به ينمو فيه 
الإحساس بالقيمة الذاتية امتبلورة قا يسمى النرجسية البدثية وهي عنصر جوهري 
فی تایز الأنا وتكاملها . 

ll‏ العنصر الثالث الام فهو حل إشكالية الرغبة بامتلاك الأم ومنافية الأب 
واحاسيس الحقد والذنب اللاشعو. رية تجاه » حل هذه الإشكالية » أي النمو 
السوي باستبطان الصورة الأبوية واعتبارهانموذجأمثالياًيستند إل الطفسل كركيزة 
لدموه النفسي حتى مرحلة المراهقة . كا أن الطفل اج في تكامله التفسي إلى عاقب 
عمليات الخحرمان والاثابة على أن تكون الإثابة أهم كيا وك من الحرمان وعل ألا 
یکون هذا الأخير راضاً وألا يتجاوز حدود ما يكفي لتعزيز قبست الذات 
واستقلالیتها . 


- كثيرا ما ينتمي الشخص المذياني الزمن إلى آسرة يكون فيها الزوج الابوي 
منقلباً ‏ حيث يكون الوالد ضعيف الشخصية سابياذا علاقة أمومية مع أطفال بينا 
تكون الأم فسيطرة تقوم مهام التربية الأبوية والتوجيه . إلاً أن هذه الأسرة تبدو أمام 
الآلحرين بقناع حادع فيبدو الأب (كما تظهره الأم بتشكيانها النكرّرة) وكأنه المسيطر 
الدسلط وكثررا ما يستدمر الطفل في السياق الزائف . في هذه الصيرررة تضم 
نرجسية الفرد » كا أن حضور الأب الباكر في حياة الطفل لا يسمح له بترتيب 
علاقته البدثية بالوضوع (الأم) بشكل سوي إذ أن هذا الحضور مجعل المشاعر 
العدوانية تحت تجاه الأب مترافقة بحصر شديد وينع إستبطان الصورة الأبوية فيا بعد 
شکل سوي . 

يحدث المذيان في سياق إنهيار للقيمة الذاتية أو الآليات الدفاعية إثر حدث أو 
موقف راضتين لفسياً » تا يتناقض مع النرجسية العضىخمة وبجعل المريض عاجزاً 
عن تحمل الوافع با يتضمنه من شحنة عدوانية باطنة متوقدة وحصر موافق . لذلك 
فإنه يقل إلى منظومة هذيانية لا واقعية تسمح له عبر الآلية الاإسقاطية تقل صراعاته 
الباطنة إلى حارج فيصبح هذا الخارج مرآة عاكسة للهذياني ضرورية الحضور » 
فيع زو منشأ العدوائية إلى شخص من المحيط وينكرها (الأحر هو المعتلي » 
اعقب . . . .) وبنفس الوقت فإن تضخمه النرجسي منتج للحصر والقلق لذلك 


Le 


فإنه يجتاج للحد منه ويعير عن اللحاجة إلى وجود قوة خحارجية تتجاوزه وتسيطر عايه 
(الرمر الأبوي الذي كان فاشلا خلال الطفولة) 

إذن يتمشل المذيان في آلية تعويضية دفاعية جديدة يتيتاها المريض إثر نيار 
دفاعاته السابقة آمام رض نفسي مدید أو حاد . وحمل المذيان قيمة تكافؤضدى إذ 
آله يتبع نمطا سادياً - مازشياً تلتقي فيه الرغبة بالفشل والإمتهان والحاجة إلى العظمة 
والقوة المطلقة . 


إلا معالحجات اهذيان المزمنة 


أ معا حة اهذيان الز و ر ية العاطفية : 

نمثل هذه المذيانات إشكالية طبية شرعية من حيث التشخيص إذ أا فد قشل 
حطر فعلياً على المحيط » إن لم يحدث الإعتداء فعلاً . ذلك لا بد من تقييم ضرورة 
إستبقاء ا ريض بالستشفى وإستعهال الوسائل والاجراءات الإدارية والقانونية 
لذلك . 

- كن إستحمال كل الملبطات العصبية مع تفضيل نموذج مهديء (لارغاكنيل 
نوژینان » سید لان صەاھء؟ Nona,‏ ,1 امەوها) يشرك مع نوفج مثبط 
للتظاهرات النفاسية كاهالدول » ماجبتيل » نولبتيل › ترفلو زين 4'1 Map‏ ,اللا 
rer uzine‏ ,اNeulep‏ وجب الانتباه إلى أن المذيان قد تعقبه حالة همودية تتطلب 
المعالحة إضافة لذلك تكون للمعا ل لجات النفسية التي تأحذ بالاعتہار خصوصیات 
شخصية المريض » أهمية قصوى . 

أما القادير الدوائية وكيفياتها تلام مع حاجیات للريض . 


ب المذيان الز ورية لدى الحساسين وهذيان التأويل المتظمة : 


تعالج بإشراك الابطات العصبية جقادير متوسطة ومضادات الصمود (توفرانيل 
لاروکسیل « ومنت Surmmh', Laroxyl, Tofa!‏ . 
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إضافة إلى معابلدة تفسية تعمل على إستكشاف الصراعات اللاشعورية . 
ج النفاسات اللسية المزمئة : 


يفضل هنا المالدول كمنبط عصبي مثالي للأهلاس (15-10 مغ حقناً عضلياً 


باليوم »> ثم عن طريق الفم) كا يغيد البيورتل ذو الفعول 
الدید :4 الصا 10م / بالشهر أو 1001/۵٣۲‏ مغ/ شهر حقناً عضاياً . 


د- التفاسات المجائبة (بارافرنيام 


تستعمل اللبطات العضبية بقادير متوسطة » إلا أن مفعوها يكون محدوداً 
ولا يسن إلاً يعض الأعراض الزاجية والإضطرابات الانوية . 
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سابع 
ختصر حول الاضطرابات النفسية : 
عضوية المنشاً ومشتركة المنشاً 


مختصر حول الإاضطرابات التفسية الناشفة 
عن آفات واضطرابات عضو ية 


] معطيات عامة 
تتطاهر عدة آفات واضطرابات عضوية أو تتراقق بأعراض واضطرابات نفسية 


متباینة ومتفاوتة حسب نوع الآفة وطورها وتطوّرها وحسب إستعدادات الريض 
النفسية ونوع شخصيته وعمره وجلسه . 1 
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أهم هده الاعراض والإضطرابات : 

١‏ - قظاهرات شبه عصابية تنل بالوهن وعبوط المزاج وتب دل الطبع 
والإستارة واللاً مبالاة بالحيط والممود واضطرابات الوم والصداع والشكاوي 
امراقية الألية ء حالات قلق وحصر . 

۲ قناذرات مزاجية ختلفة . 

۴ - تناذرات تخليطية . 

٤‏ - تناذرات هذيائية 


أ أهم الإضطرابات النفسية في الآفات العضوية الحادة : 


تتفاوت شدة هذه الإضطرابات حسب بنية شخصية ا ريض ونرع الآفة وقد 
تكون تظاهر الإضطرابات نفسية سابقة » فالقلق والعدائية والإنطواء تظاهرات 
كثرة الشاهدة » بيا تصادف أفل من ذلك حالات الخحصر الشديد والتناذرات 
الزاجية والأطوار التخليطية والحجهات اهديانية الحادة التي قد تؤدي إلى رفض 
العامة . 


ب - أهم الإضطرابات النفسية في آلآفات العضوية المزمنة : 


تختلف التظاهرات النفسية في بدايات امرض عا هي عليه في مراحله الحقدمة 
أو المديدة وهي كثيرأ ما ترتبط بمعرفة المريض بالتشخيص ووخامند وطبيعة إستجابته 
وضع مؤلم بغر نط حياته وعلاقاته بالحيط ومن آم هذه التظاهرات إرتكاسات 
قلق ثم إرتكاسات همود مع إمتداد امرض قد تقود إلى حاولات الإنتحار . كللك قد 
يرفض الريض حقيقة التشخيص ويتمرد على مصيره وقد يصل إلى إنكار الريض 
ورفض العالحة . 
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1 آم الأمراض والآفات الحسمية المودية إلى إضطرابات نفسية 


من بينها آفات وأمراض تتظاهر منذ البدء بلوحة سريرية نفسية أوتكون 
التظاهرات النفسية في امقام الأول من الأعراض وهي بعض الآفات العصبية 
والأمراض الغدية والاستقلابية والآفات القلبية الدورانية والرئوية الحادةر الاحتشاء) 
والاعتلالات الدموية والآفات الألية وأدواء القراء . 

-وهذه الآفات عموما هي : 

- أمراض الجهاز العصبي المركزي : الالتهابات الدماغية والسحائية » 
الرضموض الدماغية ء الأورام الدماغية » إستسقاء الدماغ وهبوط توتره » الثزوف 
وأمّهات الدم القحفية » داء باركنسون » التصلب اللوججي ٠‏ الصرع . 

- الآفات الخدية والإستقلابية : داء أديسون » قصور الدرق أو فرطه داء 
كوشنع » قصور نظيرة الدرق أو فرطها » الداء السكري » هبوط سكر الدم .. . 

الإعتلالات الدموية : داء بيرمر ء داء فاكيز . البورفيريا . 

- أدواء الفراء : الذئبة الحامية . ۴ 

- عوز الفيتامينات : والقصورات الغدائية . 

الأفات الكبدية والكلوية . 


1 التظاهرات والاإضطراہات النفسية في الصرع والتوبات الصرعية 


يحدث الصرع لعدّة أسباب عضوية ووظيفية بنيوية أو طارئة يكن إثبات 
بعضها عن طريق وسائل الإستكشاف بيا يظل بعضها الآخر متعذر التحديد . فهو 
يكون نتاجا لتشوهات ولادية (تشريجية » وعائية . , .) ولحوادث خلال الولادة 
كنقص الأكسيجين الاد والثزوف والكسور القحفية الخ . . . وقد تطرا النوبات 
بفعل نمو أورام دماغية ولختلف أنواح الرضوض وعقابيله ا (كتليف السحايا) . 
وتوجد عدائل نفسية . عصبية للصرّع تطرأ بشكل متقطع واحتدادي منها ج 
إضطرابات المزاج الاإشتدادية » الاليات النفسية الحركية ء التظاهرات النفضسية 
الليواسية الإشتدادية . 
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التظاهرات والتناذرات التفسية التي تحدثها النوبات الصرعية : 

تتميّز هذه الإضطرابات بأنها تبدأ وتنتهي بشكل فجاثي وتكون غالبا سريعة 
العبور . كما يطراً فقدان ذاكرة فجوي يتعلق بهذ الإضرابات التي تيل إلى النكس 
والتكو ر على نفس الشاكلة . 

من بون هذه التظاهرات : 

- حالات غروببة : تسم باندهاش مدید أحیانا دون فقدان توه يطل فيه 
النشاط مبتظما عموما وقد تتخللها اهلاس وهلیانات مع سلوكيات عنيفة . 

- حالات حلمية : تتخللها مشاعر غرابة وضياع شخصية وتكرّر الأحداث 
وعودة الماضي والكريات وأحياتا أهلاس بصرية أو سمعية . 

- الآليات النقسية الحركية وتسمى أيضا بالتشرد الصرعي الذي جب تمزه عن 
أشكال النشرد الأخرى (المستريائية السيكوباتية . . .) وهوسلوك آلي بشابه الحالة 
الغروبية دون هذيائات أو اهلاس بل ينطلق المريض ئي تنقلات ورحلات بعيدة 
وغيرعادية ودون وعي وإثر عودة اأريض إلى حالته الطبيعية يمحدث لديه وهل فجوي 
ولا درك ما حدث له . 

تلائراث تخليطية وتخليطية حلمية . 

التبدلات السلوكية والنفسية المديدة في الداء الصرعي : 

تحدث لدى المريضس الصرعي عل تبدلات بامتداد الداء مها : 

- بط التفكير ولزوجته وركودته حول التفاصيل والتكرار والشبّٹ نفس 
الموضوع وتراجع اللكات الذهنية عموما بنسب متفاوتة . 

- تحدث أيضا اضطرابات بالطبع والعاطفة والإنفعال منها القلق والالتصاق 
والاإرتباط العاطفيين والسلوكيات المنصابة وسلوكيات عدائية وعدوانية وأطوار 
همودية إرتكاسية » كا تشاهد أندر من ذلك إضطرابات شديدة بالشخصية تنمّل 
بالإنفجارات الانفعالية واضطراب امزاج والعدائية والتشكي الدائمين كذلك بجحدث 
لحم إجقاعي . ويشاهد أحيانا لدى الصرعيين تطور هذياني هلي مزمن ذات 
مواضيع روحانية أو تعقبية أو مراقية غريبة غير نموذجية وتشاهد أيضا حالات تطور 
عتهي تدر جي . 
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2 بعض النظاهرات النفسية للأورام الدماغية 
ف الأورام ألإجبهية تكون الأعراض قليلة أو صامتة . وهي تسم لفسيا بحالة 
من تساوي الزاج واللاً مبالاة أو مرح وبشاشة «غبية؛ (كتعلك التي تشاهد لدی 
ناقصي العقول) مع اللا مبالاة . 
- الأورام الصدغية : قد تحدث نوبات صرعية تثرافق بأهلاس سمعية 
ونوبات إحتدادية من الشعور بالإختناق تشابه نوبه الحصر وآلام بطنية وتشتَّجات 
- أما الأورام القفوية فقد تتسبَّب في نوبات صرعية مع أهلاس بصرية . 
3 - الإضطرابات التفسية العصبية في الرضوض الدماغية : 
قد تحدث إثر الرض مباشرة حالة تخليطية وإضطرابات وظيفية نفسية عصبية 
كاللحالة الحلمية والمديانات والحالات الخروبية واضطرابات الذاكرة وتبدلات امزاج 
(هوسية أو همودية) . . 
آما الاإحتلاطات والعقابيل الوظيفية النفسية . العصبية البعيدة فتتظاهر با 
يمى التداذر الرضي الدماغي الذاتني حيث غالبا مالا تكشف الفحوص 
والإاستكشافات المتنوعة عن آفة عضوية . ويتضّمن هذا التلافر : 
- صراع وأحاسیس دوار أو نوبات غثيان وإقياء » وقمه . 
- إضطرابات حواسية سمعية أو بصرية . 
- وهن عام 
- إضطرابات الثوم 
إضطرابات الذاكرة والعركيز . 
تبدلات بالطبع » كالعاطفية والإنفعال والإستارة 


4 - الإضطرابات النفسية لورم دموي متأخر تحت ال جافية 


تكون.العلامات في المرحلة البدئية متمثّلة بالصراع العندونوبات الندوار 
والإستتارة واضطرابات ازاج لدئ فرد تعرض لرض قحفي منذ فثرة مديلة.. ٠‏ 
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ماني مرحلة أكثر تأحرا » فتشاهد حالة تجليط يعقبها تيم وعي نومي وتترافقق 
إضطرابات الوعي هذه أحيانا بنوبات تشتّجية وأعراض عصبية 

وهذا وتشاهد حالات تعقب غتلف أنواع الرضوض قد تشكّل تعقيدا 
للعقابيل الأصلية تسم بظهور آفكار هذيانية من نوع الإساءة والمطالبة والتاويل 
المنمركز حول الإصابة الرضية 


التظاهرات والاضطرابات النفسية فى التناذرات الألمية 


يرنبط تعامل الفرد مع الألم وإرتكاسه تجاهه بعدة عوامل » منها بنيته النفسسية 
وغبطه وانهاؤه الثقاني الإ جتاعي إضافة لا يفترضه بعض الباحثين من وجود غوامل 
وراثية تحدد درجة تحمل الألم . 

لذلك فإن الاإرتكاسات تجاه الألم تتباين من فرد لآخر » من حساسية مضرطة 
إلى درجة عالية من التحمّل . ولا شكًأن نوع الألم ذاته يلعب الدور المام في تحدبد 
نوعبة الإستجابة وتطورها وتبدلاتها » فتكون الإرتكاسات ختلفة من ألم حفيف إلى 
آلم شديد ومن ألم حاد إل ألم مديد . وتنوّع هذه الإستجابات بين حالات القلق 

وحصي رإفطرابات الزاج من غضب وإفعال وإستارة وحالات نکوص إل سلواد 

طفلى يتسم بالاإرتباط العاطفي وطلب الحب والتطمين وتشاهد نرعات همودية كا 
تشكل سلوكية E‏ ويلاحظ آن شدة الألم تف 
تي بعض الحالات بتاثير الاإيحاء النفسي . . 

کا أن الألم يكون ایا ظاهرا ا عدهاد الراب تشي ثل التناذرات 
الألمبة العصبية النفسية(الصداع » الألام القطنية ء الألام الصدرية أو البطلية . . ) 
التي تتظاهر في الوهن العصبي والوهن النفسي . وتكرن أحيانا عديلا للناذر 
اهمودي ياعد الألم أحيانا أحرى قيمة تكافؤضدي في إضطرابات مرضية نفسية 
شديدة كحالات التشويه الذاتي دون إعتبار للألم كيا في الحمود الشديد الترافق 
بهذيانات الذنب والنفي (ببدف إنتحاري) وني الفصام وبعض الحالات 
السيكوبائية » كذلك يصبح الألم في الإنحراف الازوشي مصدرا للمتعة . 


= 


ا التظاهرات والاضطرابات النفسية عند المداخلات الحراحية 


تحصل الموية احسدية أهمية كبرئ في التشكّل والبنيان التفسي للفرد وتعكس 
صراعاته واضطراباته التفسية ٠‏ لذلك فإن المداخلة الجراحية تشكّل إثارة لغريرة 
البقاء لدى الغرد با تله من حطر على حياته يقيّمه تبعا لبنيته التفسية کا تشكّل مسا 
ويته الجسدية » لذلك فهي كثيرا » ما تثير في ختلف مراحلها إرتكاسات نفسية 
متفاوتة . فقبل المداخلة قد تحدث إرتكاسات حصر وفزع كما تحدث حالات 
همودية . أما بعد المداحلة مها كان نوعها فتصادف حالات تخليطية أو هذيانية 
حادة . . . ومن التظاهرات الئوعية لبعض المداخلات : 

- إثر الملداخلات الجراحية العينية تصادف حالات هذيانية وتلاذرات هلسية . 

- إثر بتر أحد الأعضاء : تناذر العضو الوهمي (أوهام وأهلاس حسية تعلق 
بالعضو المفقود) . 

- بعد إستقصال الرحم : تناذرات همودية . 

- بعد المداحلات الجراحية الكلوية : تناذرات هذيانية وهمودية الخ . . . 


الاضطرابات التفسية الؤدية إلى طلب المداخلة ار احية : 


يجب على الطبيب اراح معرفة أهم هذه الحالات لكشرة مصادفتها تهنيا 
لمداحلات عبثية لا تزيد الحالة غالبا إلا وخاومة » ومن هذه الحالات : 

الشخصيات افستريائية التي يتعدّد لديا طلب المعالجات والمداحلات 
الجراحية . : 

- التناذرات المراقية (الشكاوي المرضية الوهمية المتعددة) . 

- رهابات تشوه الحسد (لدى الفصاميين) وهذيانات تبدل الحسد . 

-تلاذر تقليد امرض وهوس ال عراحة (تناذر منشوسن) وهي حالات هلر فاعل 
يقوم فبها المريض بتشويه مصطنع سه تكون البنية المرضية النفسية متنوعة يثبت 
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فيها نقص النضح العاطفي والمازوشية وتشاهد سات هستريائية وإنحرافية وأحيانا 
سيكوباتية أو هليانية . 

- إضطراب الموية الجحنسية المدياني . 

ول نسبة من هؤلاء بعض الذين يلاحقون الحراحين إثر المداحلات بفعل 
آفكار زورية . 


1 التظاهرات والإضطرابات النفسية الطارئة خلال الحمل والتفاس 


يشكل الحمل والولادة تجربة عميقة وحيوية لدى المرأة ها أبعادها اللفسية و 
العضوية والاإججاعية والثقافية . لذلك فإن هذه التجربة تخضع لخصوصيات هذه 
الأبعاد » بحيث يجب النظر إلى الأزمة النفسية المرافقة للحمل والإاضطرابات 
المرضية الناشئة عنه من خلال حصوصية كل إمرأة وخيطها على مستوى بنيتها 
النفسية وحياتها العاطفية ووسطها الأسروي والثقافي ‏ الاجهاعي والاقتصادي ومدى 
رغبتها با لحمل وحصوصیاته ( حمل أوّل أو تال » ما برافقه من عوامل وآضطرابات 
عضوية ... ) ويلحب النضج العاطفي واشي دورا هاما » 


أ أهم الإضطرابات خلال احمل : 


1 - أعراض عصابية وأضطرابات خفيفة بالطبع تتمتّل بحالة حصر ذات 
تظاهر جسمي كالدوار واخفقان والكوابيس والرغبات الشأذة . وتدخل الخصائص 
الثقافية في مواصغات بعض الأعراض . كا تكثر الأفكار والوساوس القلقة كالشوف 
من اموت خلال الولادة ( وقد تتحول إلى رهابات ) واوف من شذوذ بالوليد أومن 
الأمومة . 


2 -تظاهرات هستريائية : كشيرة الشاهدة تمل في شكاوى جسمية 
وسلوكبات نكوصية طفلية نرجسية تتممّل بالطالبات العاطفية وسرعة الإنفعال 
الخ .. . وأحيانا حالات إنكار للحمل أو نوبات هستريائية . 


Po- 


-تظاهرات هستريائية : كشيرة المشاهدة تتمتل قي شكاوي جسمية 
وسلوكيات تكوصية طفلية نرجسية تحتل بالطالبات العاطفية وسرعة الانفعال 
الخ . . وأحيانا حالات إنكار للحمل أو نويات هسترياثية . 

3 - تظاهرات نفسية جسمية : ( نوبات إقياء > غشيان » شره » فرط إلعاب 
وقد تتطرّر هذه الإضطرابات إلى إقياء معدّد ترافقه أعراض عصبية يتطلب المعابفة 
السريعة وقد يتحول إلى إرجاج نفامي . 

4 - إضطرابات نفاسية تحدث غالبا إثر الولادة ومنها النفاس التفاسي واهمود 
الاكتتابي ( حصوصا خلال احمل ) » تناذر اليوم الثالث » إثر الولادة ممقلا في 
همود حفیف ونوبات بکاء وشعور بالذنب وعدوانية ویکون آحیانا شدیدا ویتطور 
إلى تفاس نفاسي . وني حالات الاستعداد النفاسي » قد تحتد الاإضطرابات خلال 
الحمل أو بعد الولادة وقد تصل إلى هذيانات تدفع الأ إلى قتل وليدها , 


ب - التظاهرات والإاضطرابات النفسية ( الحفيفة ) حسسب 
مراحل الحمل : 


1 - الثلث الأول : إضطرابات إنفعالية وعاطفية ( تكافوء ضدي » طلبات 
عاطفية ) » تبدلات الطبع » تبدلات الذوق وألعادات الغذائية › إقياء . . 
2 - الثلث الثاني : تخف هدا حدة الإضطرابات السابقة عادة . 
3 - الثلث الثالث : التمركز على الات » الإهام بالصورة الجسدية » ظهور 
حالات القلق التعلّفة باللخاض والولادة . 
ومن الٰعروف آن بعض ارات النفسية تستوجب إجراء الإإجهاض 
الطيي منها : 
- الحالات اغذيانية المزمنة واضطرابات امزاج النغاسية . 
- الإدمانات الإنسامية . 
- المعاللبة بالليتيوم حلال الأسابيع الأولى من الحمل . 
ومن الجدير الإشارة إلى أن إضطرابات نفسية كال حمل الحعصبي ( الوهمي ) 
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ورهاب احمل تظهر عل قاعدة عصابية ( كاخستريا ) أو إجهاعية وتتعأى بالرغبة في 
الحمل أو الخوف منه . 


¥ 


التخليط الدهني تناذر غير نوعي لا تقتصر مشاهدته على الأسراض النفسية 
والعقلية بل غالبا ما يكون دلالة على إصابة دماغية او مرضية عامة عضوية شديدة 
تنطلًّب معالحة إسعافية سريعة . 

يشاهد التخليط الذهني خحصوصا في الإضطرابات الاستقلابية والحالات 
الإنسيامية والآفات الدماغية - السحائية ويكثر نسبيا لدى السنين . 

وهو حالة -حادة وعكوسة لا يتعلّق انذارها بالأعراض النفسية » بل بالعوامل 
السببية . وتتميز بأضطراب الوعي والنشاط النفسي - الذهني والتوجّه الزماني 
المكاني وتدني اليقظة والاإستقبال الحسّي وأضطرابات الذاكرة ء وكا يشاهد غالبا 


هذيان حلمي . 


-۳4- 


1الأعراض المنذرة يبدء التخليط الذهني 


يبدا التخليط الذهني غالبا » وخلال أيام » بارق وصسداع وقمه ( فقدان 
للشهية ) وآضطرابات للمزاج والطيع . وتبلّد فكري وشحور بالغرابة وذهول قلق 
وآضمطرابات سلوكية وهياج . 

تتم هذه الاإضطرابات البدثية » غالبا بتبدّها وتفاوتها من حين لآخر بيغا ٠‏ 
يحدث أن يكون البدء مفابثا وشديدا بظهور حالة حلمية مفزعة وبضياع عميق . 


. الأعراض والعلامات السلوكية والنفسية 


يبدو المريض في حالة حيرة قلقة ذو سهاء مذولة لا يركز انتباهه على ما حيط 
به » غائبا عن واقعه بطي الحركة والكلام وقد يلتزم الصمت أو يخمغم عبارات غير 
مفهومة » حركائه غير هادفة ورعناء » يكون آحيانا حاملا لا يستجيب للمشيرات 
محافظا عل وضبعيات جمردية بيا هاج أحيانا أحسرى تبعا لأهلاسه وهذياناته 
الحلمية ٠.‏ 


: التخليط‎ ١ 


تتفاوت درجة التخليط في شذتها من تلبد الذهن والذهول حتى الخمل 
والسبات وبضطرب كامل النشاط النفسي والذهني وا سي الحركي فيتغيم العالم 
الخارجي بالنسبة للمريض الذي يصبح عاجزا عن التعرف على عيطه وللتوجه فيه 
والتعرّف على أقربائه والقيام بالأعال العادية . 


أ - اضطراب الوعي 

تتفاوت درجته خلال اليوم ويزداد عادة مساء وفي العتمة . وير المريض 
احیانا بفترات حفاء تكتنفها الحيرة حيث يسال عأ دت له وعن الكان اللي يوجد 
فيه . وهذه علامة ميزة للتناذر التخليطي . 
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ب اللأتوجه الزماني - المكاني 

من أكثر الأعراض #قيبزا للتخليط » فيخطي» المريض زمنيا في تحديد التاربخ 
!وسم ومدّة مرضه کمالا یتمکن من تحدید مکان وجوده ولا الإهتداء إلى غرفقه 
r‏ 


ج - إضطراب الذاكرة 

لا يبت المريض المعلومات والأحداث خلال مرضه ( فقدان الحافظة ) لذلك 
جحدث إثر الشفاء وهال فجوي بعطي فترة التخليط . ويعجز المريض عن تقديم 
محلومات حول ما حدث خلال ذلك . كا تكثر مشاهدة التعرّف الخاطيء فتلئبس 
هوبة الأشخاص أمام امريض . 


ج اللمالة اللحلمية - الأهلاس واهذيانات المرافقة 


هي حالة مرضية يعيش فيه المريض حلمه كواقع يلتصق به ويارسه وهي 
تشتمل أهلاسا بصرية أساسا ترافقها اهلاس سمعية ولسية وأوهام حسية عديدة . 
يبني المريض إنطلاقا من هله التظاهرات مشهدا يعيشه ويشارك فيه . 

تشاهد أهلاس سمعية كاصوات مه دة وضجيج وأهلاس حسية كحس 
الحرق والبرود ومسية كالاإحساس بأجسام زحف عل الحلد » إلا أن الأاملاس 
البصرية هي المسيطرة مشاركة في اذيانات التي تتميّر ا يلي : 

, تنضمن مشاهد سريعة الحركة مرتبطة بأحداث قدية أو حديلة‎ ١ 

۴ - يتمحور المذيان حول مواضيع ممددة وثابتة ترتبط بالهنة » او العثف او 
الحيوانات الخ . 

۳ - يحمل هذا النشاط المذياني الملسي شحنة إنفعالية قوية . 

٤‏ - يتصق المريض بهذيانه ويشارك فيه ( المذيان الفاعل ) بحيث قد يقوم 
باعہال هجوم وعنف أو هروب . معرضا نفسه أحيانا للموث دون قصد إنتحاري . 

ه -يفقد المر يض فيا بعد ذاكرة هذا المذيان إلا أن آثار الشحنة الإنفعالية تظل 
قاثمة لفترة . 

تكون العالة اللعلمية متقطعة أحيانا وتشتد عند المساء . 
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2 الأعراض والعلامات الجسمية والخحيوية 


تشاهد عدة أعراض وعلامات كالأرق والصداع وإرتفاع الحرارة الا أن همها 
هو التجفّف الذي يعود إليه قسم من مسببات التخليط الذهني » وجب اجراء 
ريات كاملة وفحوص عصبية . بحثا عن علامات سحائية أو إختلاجات وتحرّي 
المغوية العضلية وامنعكسات والحدقة وحركات العينين وقعر العين والحالة الانباتية 
( التنفس » جهاز الدوران ) » وظائف الكبد . 

التجفف : 

قد يكون سببا للتخليط أو ينجم عن إهتيأج الريض » وهو ينظاهر بعلامات 
مثل جفاف الد وتجعده ( علامة القرص ) وغؤور العيئين وجفاف اللسان واللة "٠.‏ 
يعكس إرتفاع الحرارة أيضا التجفّف فنصل إلى ۸ ۴ درجة وني المالات الوخيمة 
ترتفع إلى ۳۹ ٤١‏ 

كما ترتفع البولة لإرتفاع الخدم الحيوي ويزداد تركيزها في الدم . 

ونظرا لتعدد الستيبية في التخليط الذهني وضرورة معا جتها » يجب القيام بعدة 
فحوص عبرية » مثل : خطط الشوارد » السكر الدموي » الأورجيا ء وعند. 
الحاجة : ري التسمُم » غازات الدم » البذل القطني » تخطيط الدماغ الكهربي . 


[اتطو ر التخليط الذهني 


يعتبر إنذار التخليط الذهني جيدا عموما عندما يتلقى المعالحة ا لمناسبة » أا 
عندما يحدث الخطا » فإن المريض يتعرض للوفاة بسب الوهط الدوراني . 
لذلك فإن الشفاء يشكّل عادة التطور الالوف لاتخليط سواء بشكل سريع آم 


تدر چیا . 
العقابيل 
تسمح العقابيل بالقيام بتشخيمس راج 


- 


أ - الوهل الفجوى : الفجوة التخليطية حيث ينسى المريض كل ما حدث 
خلال مرضه . 

ب - الأفكار الابثة ما بعد الحالة الحلمية : 

حيث يندثر المذيان المرضي إلا آن أحد عثاصره يظل حاضرا في ذهن المريض 
لفترة تتراوح عاد بین ٤-۳‏ آسابيع ثم بختفي إلا إذا حدث إنتكاس تخليطي , 

ج - العقابيل الانفعالية حيث تظل شحنة إنفعالية مرافقة للمريض لله 

د ۔ نادرا جدا ما يشاهد إنتقال إلى الإزمان . 


الأشكال السريرية للتخليط الذهني 


١‏ الأشكال حسب الأعراض: 

١‏ الشكل التخليطي - المي المشترك وهو الشكل الكلاسيكي 

۲ الشكل التخليطي البحت حيث لا تتظاهر أعراض اللحالة الحلمية لدى 
الأريضس 

۳ الخبل التخليطي (الشكلل الخيلي) 

ترتفع عتبة الإستثارة والإرتكاس لدى المريض. فلا يلتقط إلا قدراً ضثيا 
من المعلومات والإشارات ويصيح إدراكه للعام الخارجي غائ عاجزاً عن ربط 
الإتصال به » ويتباط) نشاطه النفسي والذهي فيضعف نشاطه الحركي بشدّة ويفقد 
وسائل التعبير . وتوجد هنا صعوبة في التشخي 

یمر الخبل بثلاث درجات 

۔ الذهول؛ يرى الريض ما حيط به ويتجاوب معه إل أنه يبدو تاثه 


ینقطع سياق تفکیره ویخطیء في [جاباته ینظر حوله بشکل مدهوش. ویشی 
آحياناً مدف آعباله أو حركاته وقد يكون أحياناً ني حالة استثارة وهياج خفيفين 
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يكن آن تشير هذه الخحالة إلى سياق إنسمامي يصبح أشد طراً في تطوره إن ل يتم 
تلافيه في الوقت المناسب. 

ب _ المالة النومية رما تحت السبات» 

تعقب الذهول أو تحدث بشكل مفاجىء يكون الريض متهاوياً يصعب 
الاتصال بهء لا يرتكس لا بحيط به» وقد يبدي حركات عفوية إلا أن المتعكسات 
الرئيسية تظلّ قائمة. 

ج - السبات 

يفقد اأريض الوعي ولا يرتكس للعام الخارجي . تخيب منعكساته وتطرا 
تبذلات على نشاطه الإنباني (التنقس» الدورانء المقوية الوعائية والمفرزات) 
حسب العوامل المسببة (رضيةء خلطيةء إنسماميةء )نتانية الخ. ٠‏ ) 
ع الشكل الحلمي : 

تنظاهر الحالة الحلمية هنا مساء وحلال اليل بينا يكون النهار أكثر هدوءاً 
وينطور التخليط بشكل غير منتظم . تسيطر هنا الأهلاس المشبّهة» حيث يبدو 
امريض وكانه يعيش في عالم خاي خالف للواقع . ويضطرب لديه الإدراك الزمني 
والنوجَه الكاني فتمر به أحداث وهمية متعاقبة وسريعة خلال فترة قصيرة من الزمن 
وهو يعيش هذه الأحداث ويشارك فيها. ويغلب أن يتذكر المرضى هذه المحتويات 
الخحلمية إثر شفاتهم. 

تشاهد الحالة الحلمية لدى الأفراد الستين الذين يعانون من آفات دماغية 
(كالآفات الوعائية) . وفي التهابات الدماغ والإنسامات كا تشاهد لدى الفصاميين 
في حالات الحمود المي . وأيضاً إثر المداحلات الجراحية الكبرى لدى الستين. 


۲ الأشكال حسب التطوّر 
١‏ الهديان الحاد: 
يتميّر المذيان التخليطي بأهلاس شديدة بصرية حصوصاً. يفقد الريض 
التوجه الزماني والكاني» ويندمج في هذيانات عديدة الأشكال. فتظهر عليه سياء 


-- 


'القزع والحوف والغضب »› فيهجم أو برب أو يختبىء . ويكون مضطرب الحركة لا 
ببتدي في محيطهء فيصطدم بالأثاث والأشخاص . وقد يقغز من النافذة أو السأّم 
من طواہق علياء دون أن يدرك خطر ذلك وقد يقوم بعال عدوانية. ولا يذكر 
امريض عند شفاثئه المحتويات المذيانية التي عاشها. 
من الأشكال الرئيسية للهذيان التخليطي : 

المذيان الهني: حيث يخطىء المريض قي تحديد عيطة الزمني والمكاي 
فيعتفد أنه بصدد مزاولة مهنته ویقوم على أساس ذلك بالسلوك والحركات المهنية 
المعهودة لديه. . 

ب _ المذيان المادىء: برك المريض شفتبه ويتمتم کات مسريعة غير 
مفهومة ولا يغادر سريرة بل يفتصر هياجه على حركات عشوائية سريعة غير هادفة 
والعہٹ بالفراش والأغطية والثياب وحركات عشوائية اي تشاهد هذه 
الحالة جرا في فقر الدم الشديد والإام السرطاتي. . 

یئل المذيان الحاد حالة تخليطية وحيمة تترافق بحالة حلمية شديدة لاتدوم 
آعرا افضن البدء هنا (كتبدّلات المزاج والأرق والصداع والقلق) إلا ساعات قليلة 
وسریعاً ما جل اياج الحلمي واضطراب التوجه وترتفع الحرارة وتظهر الأعراض 
العامة للتجقّف الذي يکون شدیداً وخصوصاً منها الإرتعاش الذي یدل عل 
وحامة الحالة. ويكون ارتعاشاً دقيقاً معنا يشاهد على الفم والشفتين والصدر 
والأطراف ويزداد شدَّة بلمس المريض يصادف خحصوصاً لدى الكحوليين ويسنّى 
الإرتعاش المدياني الذي لا علاقة له بالرجفان المعهود لدى المدمنين الكحولين» 
ویسمی نلا باهذيان الماد الإورييائي» إلا أن إرتفاع الإورييا في هذه الحالة هو 
نتيجة اللحالة التخليطية الحادة وليس سبباً ما. فالإرتعاش المذياني علامة على 
جف شديد ويشاهد لدى الكحوليين الذين يتناولون عدة ألتار بومياً من 
المشروبات الكحولية. 


۲ . الشكل الدوري: 


هو شکل تادر یشاهد لدی المریض مرتین أو ثلاثاً خلال حیاته» دون آي 
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ب ظاهر. ويكون التخليط الذهني من التمط الخفيف وغالباً ما تکون لدی 
المريض سوابق هوسية "مودية يخلب عليها القطب المودي . ویفستر بعض 
اللحللين التفسيين هذه الظاهرة با حالة تفكك باللاشعور. . 
٣‏ . أشكال خاصة من التخليط الذهني 

: الحالات الغروبية‎ ١ 

تبداً بشکل مفاجیء تتظاهر بآ طراب كامل للوعي وأهلاس وهذیانات 
عنيفة تدفع الريض إلى الإعتداءإت والقتل ويكون الإتصال بالعالم الخارجي 
والتوښجه فيه مفقوداً غاماً . تدوم هذه الحالة لدقائق أو ساعات ثم تزول فجائياً مثا 
بدات ويعقبها نوم مرضي يشسى الريض إثره كل ما حدث. 

يصادف هذا الإضطراب في الآفات الدماغية العضرية (أورام» تلف 
نسجي . . .) وقي الملل المرضي والصرع (حيث يعتبر أحد عدائله) 

يعتير التنقّل الل إرادي (حيث يسافر المريض دون سابق إثذار أو وعي 

فا بعد تفاصيل تنقلاته) والتشرد الغروي الذي يحدث لدى الصرعيين وي 
الآفات التشريجية الدماغية والسرغة ة (التنقل أثناء النوم) اکال خحاصة من الحالة 
الغرويية. 

۲ التفكك الذهتي: 

يشاهد أحیاناً في الفصام وني حالات الإنسام الوخيمة» حيث يفقد الثرابط 
بين خعلف الأنشطة والملكات الذهنية والنفسية فيتفكك إدراك العام الخارجيء 
وبتجزأ ویتشوه ویضطرب التفكر والتعبير ولا يتوافقان. بينا تتبدّل الإنفعالات 
بسرعة ولا تتوافق مع لوقف وبحدث هياج حركي عشوائي ودود . اما الأهلاس 
وامذيانات فهي 8 مفككة المحتوى ومتفطعة. 


تدوم هذه الحالة من عة آيام ا عة أسابيع . ويعقبها فقدان ذاكرة 
فجوي إلا أن المريض محتفظ أحياناً ببعض الإنطباعات عن حالته. 
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: التشخيص التفريقي للتخليط الذهني‎ ٤ 


يلاحظ أن الرضى الذين لا يقذّمون سببية عضوية مباشرة لاتخليط الذهني» 
تيل أهلاسهم إلى الشارك يمركبة سمعية أكثر منها بصرية ویکون اهتداژهم فل 
اضطراً والوظائف العقلية سليمة لدییم کا آن تخطيط الدماغ الكهربائي يكون 
سوياً. ما الشفاء فيكون عادة تدريجباً. 


ويجب» أمام حالةء لا تظهر فيها بداهة السببية العضويةء التفكير بإحدى 
االات التالية : 
| بحالة #مودية داخلية المنشأء ا حالة من المياج القلق 
و الخبل» خصوصاً لدی شخص متقدم بالسن. 
ب - بفصام جودي أو بالخرس اللا حركي العصبي أمام حالة خبلية . 
ج - بهجمة هذيانيةء عند تغلب الحالة الحلمية الهلسية 
ج - بحالة عتهية أيا كان نط المالة التخليطية عندما يكون المريض مستا . 


ه . سببيات التناذرات التخليطية : 


الأسباب العامة 

وهي الأكثر شيوعاًء 

: الإنتانات‎ ١ 

حيث توجد أمراض إنتانية يشكل التخليط عرضها القاعدي كالتبفوس 
والحمى التيفية. 
كذلك في كل الأمراض الذي تحدث ارتفاعاً في الحرارة يتجاوز ٠۹‏ درجة 
حيث يوجد لدى كل فرد عتبة تحمل اللحرارة حاصة به بجدث إثرها التخليط . 


من الأمراض الاإنتانية التي يشاهد فيها التخليط : 

- الإنتانات الفيروسية (النكافء الأمراض الإندفاعية. . 

- الآفات الحموية : أنتانات الدم (تجرئم الدم). إلتهابات الشغاف. . 
- إنتانات طفيلية كداء النومء والملاريا. . 
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۲ الأسباب الإنسامية: 

- الإدمان الكحولي المزمن (بالية غير مباشرة: التجفف) 

- التسبّم بالخترات (الحشيشء الهلسات الأفيون» ألهرروينء 
الكوكائين» الأثبر الكلورال. . . 

الإنسمامات الغذائية: الإنسام بالفطر. 

- الإنسمامات الهنية الطارئة : الرصاص» الزئبق أوكسيد الكربون» كلورور 
بروم اليتيل» المبيدات الحشرية» الآمونيت . . . 

- الإنسم)امات الدوائية: 

تحدث مضادات داء باركنسون خصوصاً أرتان ٤«هاجهء‏ الأتروبون حالة 
تخليطية عندما تكون مترافقة بأدوية نفسية أخرى (مثبطات عصبية مهدئة (نوزينان 
)Noin‏ + منومات (تيرالين ٠١۸1ءء11)‏ يلاحظ بعض المؤلفين أن هذه الحالة 
تحدث لدى شخصيات هستريائية وجب إيقاف كل الأدوية للحصول على الشغاء 
إضافة اللإسعافات اللازمة . 


© مضاات الممرد (إميبرامين #«نصهعمن«ا) خصوصاً لدى امسن 

ص الصادات الحيوية: کوليميسين» بكترم «Bactrim‏ نپغرام: Negra"‏ . 

® البزموت» الكورتيكوتيد» مضادات السل» الساليسيلات» خافضات 
السكر الدموي ٠‏ أملاح الذهب «مضادات ال ملاريا مضادات التحولات الزحارية . . . 
٣‏ الآفات الجسمية: 

1 الرقان الوحيم 

ب - السات الكبدي الوخيم : الإعتلال الدماغي الكبدي في التشمع حيث 

د . القصورات التنفسية المزمنة: 

انتغاخ الرئة حيث يتميّز التخليط بحالة حلمية ويلاحظ ازرقاق بالهايات. 
تكون الحالة مديدة ولا يجب آن تلتبس بحالة هذيان مزمن حيث يرتبط المذيان 
بجوف واقعي . 
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ه _ الآفات العذية والاستقلابية 

- القصور الكضري الاد 

- قصور التخامى الحاد (تناذر شيهان ما بعد الوضع» ويكون التخليط عابراً 
في أغلب الالات. 

داء كوشنغ (فرط الکورتيزون) 

- قصور وفرط الدرق. 

- فرط الكالس الدموي . 

- هبوط السكر الدموي . 

فرط نظائر الدرق. 

- إعتلالات الدماغ بعوز الفيتامين. 

- البورميزيا الحادة المتقطعة. 


٤‏ - التخليط لأسباب عصبية مركزية. 

أ التهابات السحايا. 

ب . التهابات الدماغ حيث يكون التخليط عرضاً هامشياً. 

ج“ إعتلالات. الدماغ العوزية (فيتامين ب .)١‏ 

د -. الرضوض الدماغية المترافقة بفقدان الوعي» حيث يحدث سبات ثم 
تخليط وذهول ثم صحو تام . ويحدث فقد ذاكرة فجوي يعود إلى ما قبل الحادث 
يتراوح بين عدة دقائق وعدة یام . 

- الأورام الدماغية. 

و - النزوف السحائية. 

ز - الصرع ويعقب التخليط النوبة الصرعية أو يسبقها. 

ن - نقص الأكسيجين والتروية الدماغية لوهط قلبي أو فقر دم شدید. 


۵ التخليط الرافق لإضطرابات نفسية وإنفعالية . 

التمخليط الإنفعالي بحدث إثر صدمة أو رض إنفعالي شدید حیٹ تسمح 
إصطراب الوعي بالمروب من موقف يفوق التحمّل (مثل ظروف الحرب لدى 
الحنود) ويْشاهد غالبا طور کمون إثر الرض النفسي تعقبه هجمة تخليطية حلمية. 
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كا تحدث حالات تخليطية خفيفة لدى الإنفعاليين مواجهة حصر نضسي 
شدید. 
النفاسات: 

| - حالات العته: وتحدث فيها هجات تخليطية 

ب _ الفصام : يحدث تفكك الشخصية عادة دون إضطراب الوعي لذاء 
نادراً ا ياخذ البدء الفصامي شکلا تخليطاً . 

ج - التفاس اوي الممودي : لا يشاهد التخليط عموماًء في الحالات 
اهمودية» أما في الأطوار الموسية فغالاً ما يحدث التخليط الذهني في نوبة هوسية 
مترافغة بتناول الكحول. 

د - تكثر الحالات التخليطية لدى المتخلفين عقلياً وهي تشفى بسهولة. 

غا المرضي: 


ادرا ما يكن تحديد الاليات التي تؤذي إلى التخليط الذهني وكان يعزى 

سابقاً إلى الأورييا إلا أنه ثبت أن إرتفاع البولة الدموية هو نتيجة وليس سا 

ولاحظ الباحثون تقاربً بين حصائص الحم العادي والتخليط حيث يلتقيان 
في عة سات ومن بينها نسيان محتوى الحلم» الذي يتم بشكل ندري . 
٦‏ معالحة التخليط الذهني: 

يعتبر التخليط الذهني حالة إسعافية تستوجب العلاج الإستشفائي وتم 
الاسعاف حسب الخطوات التالية: 

١‏ مكافحة التجفّف بتقديم السوائل بشكل كثيف عن طريق الفم إن 
أمكن وإلا عن الطريق الوريدي . كا يصح الاضطراب الشراردي حسب غطط 
الشوارد. 

٣‏ تبدثة المياج والحالة الحلمية بحقن مثبطات عصبية ويفضل في هذه الحالة 
المالدول اەلاة8 على غیره وإلا قم مهدئات کالیبروبات 2۵ط هم ممقادیر 
كافية حيث تكون فعَالة وجيدة التحمْل. ویفضلل تقدیم مضاد للقلق ۲۵٣×۵۸۵‏ 
ترانکسين ثم هبط عصبي . 
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ويتم أحياناً اللجوء إلى الصدمة الكهربائية في معا مة حالات تخليطية تتطور 
نحو هذیان حاد. 

۳- لا جب ضبط المريض أو تقييده وخجب توفير العناية العامة له ومراقبته 
بأستمرار والحفاظ على إنارة داثمة لتجتّب اشتداد الالة الحلمية . 

-٤‏ جب خلال الإجراءات الإسعافية السابقة تحرّي السبب ومعالجته. 


اسع 


التناذرات العتهية العضوية 


يتمثل العته المضوي في تراجع ذهني شامل غير عكوس › يعرد لآفات 
عضوية » مترقّي التطوّر يصيب كل أبعاد النشاط النفسي كالذاكرة والمحاكمة 
والانفعال . . .. وتشاهد في كل الحالات العتهية اصابات نسجية دماغية ثنائية 
الحانب . 


مجحب الشك بحالة عتهية لدى شخص تجاوز الخمسين من العمر عند مصادفة 
إحدى التطاهرات التالية : 
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- فقدان التوجه الزماني - المكاني وآضطرايات بالذاكرة . 

- إضطرابات سلوكية . 

تبدلات او تقلیات » بالطبع وللزاج والانفعال . 

- نوات شبه حلمية . 

- نوبات من الياج الليلي . 

-غرابة مستجدة في الأطوار والسلوك . 

حدوث ٿناذر همودي چ 

حدوك تناذر هذياني خصوصا عندما تعلق حترياته ا بأافكار ١‏ إساءة 


] الأعراض العامة للتناذر العتهي 


. إضطراب التوجه الزماني للكاني‎ ١ 

۲ إضطراب الانتباه وبتظامر بالشرٌود والنسيان وصعوبة الفهم . 

إضطرابات الذاكرة فد فبشاهد وهل التثبيت والوهل التلاحق . وشضى 
المريض الأحداث قريبة العهد » بيا بظل محتفظا بالذكريات القدية لفترة طويلة من 
تطوّر امرض . ويشاهد أيضا إلتباس الذاكرة والحذر والتعرّف الخاطيء . 

٤‏ - اضطراب الحاكمة العقلية لدى المريض الذي لا بعي حالته المرضية ولا 
يقيم القصص اليالية والمتناقضة تقيها نقديا . ٤‏ 

. تدئّي قدرة الاستيعاب‎ - ٠ 

٦‏ إضطراب الوظائف الذهنية العليا : يتعلّق مط هذا الإضطراب بالنشا 
والسياق المرضيين ولاب لذلك من تحديده بشكل دقيق بفحوص قياسية : 
أ اضطرابات اللغة : 

- قد تعلق بالفهم ويتم تحرية بالاشارة إلى مسمَيات وتكرار كلهات وتسمية 
أدواات مترايدة التعقيد . 
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_ قد تعلق باللخة المنطوقة أوالكتوبة . 
ب إضطرابات بالحساب أو بالقراءة 
ج - إضطراب الوظائف الحركية : _ 
عمه حركي ۔ فكري : يطلب من المريض القيام ببحركة ذات دلالة رمزية 
ر كالتحية ). 
عمة فكرى = يطلب من المريض القيام بسلسلة حركات ذات هدف ذد . 
إضطرابات الإدراك = 
اللا تعرف البصري حيث غالبا ما يعجز امريض عن تسمية شيء مرسوم 
على ورقة . ولا يتمكن المريض في الإصابات البصرية المركزية من التعرف على 
مجموع الشكل بل إنه ينطلق من تفاصيله . 
الاعف الفراغي : حيث يطلب من المريض نقل رمسم فراغي على ورقة 
أخرى دون إستعهال ذاكرته في ذلك ولا يتمكن الريض في حالات العته والإصابات 
العصبية التشريحة من رسم الشكل المجسّم أماني الحالات العتهية الوحيمة » فإن 
المريض يرسم خطيطات عشواثية على الشكل . 


د - التفكاك العتهي ويتم بتطوّر تدرجي ويشمل : 

-نكوصاً إنفماليا : الآنوية » السلوك الطفلىي » التاتّر والتبدل الانفعاليين أو 
اللامبالاة . 

اضطراب السلوكيات الغريزية : التخذية » استمساك المصرات » تعاقب 
المياج والهدوء . إضصطراب الوم ونظمه ( النوم نار واليقظة ليلا » ظهور 
منعكسات بدائية كالتعكسات الغمية ومنعكس القبض ال 
ه - قدتظهر عناصر هذيانية تتمحور حول التعقّب والإساءة ( كالسرقة حيث 
يفقد الأريض أشياء وينساها ويعتقد أنها سرقت مله . . . ) 


و قد تظهر أعراض همودية صرجحة أوعقتعة : 


الفحوص الشخصة والمتممة في التناذر العتهي 
١‏ القياسات النفسية : التي تتحرّى تدنّي الملكات العقلية المرضي » 
باحتارات عفلية » وتتحرى علامات الاإصابة العضوية بأحتبارات إدراكية . 
۲ - التحريات السريرية والشعاعية وا لمخبرية حسب التوجّه التشخيصي : 


- فحص قعر العين 

- تخطيط الدماغ الكهرباثي . 

- الفحص الشعاعي والطبقي ا محوري للجمجمة . . . 
- البذل القطني . 

- تحري الشوارد وشحوم الدم . 

- تخطيط القلب الكهر باثي . 


1تصنيف التناذرات العتهية 
- الشلل العام 
وهو التهاب سحائي دماغي زهري ( سيفيلسي ) › يتطور بعد فترة تتراوح 
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بين عشر وعشرين سنة من الإصابة السيفياسية . يكون بدؤعا تدر يا ء بتظاهر 
غالبا بشلوذات سلوكية وأضطرابات مزاجية وأفكار هذيانية ( هذيانات العظمة ) 
وهياج وأحيانا حالة همودية . 


يبدي الفحص السريري تناذرا عتهيا يترافق مع العلامات التالية : 


ديسارتريا : ضع المفاصل . 

رجقانات . 

غياب المنعكسات الوترية . 

۔ علامات أرجیل - روبرتسن ( لاتفاعل الحدقة مع النور وتفاعلها بم 
المطابقة . 

- ايجابية التحرّبات المخبرية والناعية : الدموية بورديه وسرمان + + + 
يلون 11۰ . 

في السائل الدماغي الشوكي : فرط الالبومين وفرط الخلايا » إيبابية 
الارتكاسات المناعية . 

ر التلارات العتهية الشيخية 

كان الأطباء » يعتقدون أن العته الشيخي يعود إلى اتصأًب الشرياني إلى أن 
ثبت الباحث د لرميت » في ٠۹١ ١‏ أن الفحص التشرججي حالات عتهية شبخية لا 
يشير لوجود آفات تصلبية شريانية . بين تم إكتشاف آفات نسجية دماغية تمل في 
الصغائح ( أو اللويحات ) الشيخية التي لوحظت في ٤١‏ من حالات العقه دون 
تصلّب شرياني . بين] تشاهد في /.٠١ - ٠١‏ من مجموع حالات العته الشيخي يحدث 
العته الشيخي في مرحلة متأخرة من العمر » غالبا بعد سن الحامسة والستين . بيا 
يحدث العته ما قبل الشيخي بين الخمسين والخامسة والخمسين . ويكون العته 
الشيخي بشكل عته بسيط أوعته تنكسّي . وتشکل ٤١‏ من الحالات مايسمى . : 


أ- البرسببيو هيبيفر ينبا ( ابل الشيخي ) حيث تبدا تدرججيا بآضطراہات 
الذاكرة » إلاً أن المريض ينظ طويلا بالذكريات القدية . وهي تلتتس مع تناذر 
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كورساكوف الكحولي » ويم التفريق بالتطور العتهي والاعراض الأسامية 
المشاهدة في العته الشيخي هي : 


. اضطرابات امزاج‎ ١ 
: ۔ اضطرابات نفاسية‎ ۲ 


- افكار هذيائية . 

- حالة حلمية موضعة : يتصرف المريض وكان أحدا موجود بجانبه . 

- هاج یزداد لیلا وحالات تشرد وهیام . 

لا تعرّف على وجوه الأرباء 

. عمه باثي‎ - ٤ 

اتعلور : کون مترقیا ودون هجوع وکثیرا ما تتخلله نوبات صرعية تشر إلى 
إصابة تشرجية بالدماغ ويشاهد شدوذ بتخطيط الدماغ الكهربائي . 

تكون الإصابات التشريية المرضية ( التتكّس الفجوي والتليقي العصبي ) 
مشاببة لا بجحدث في « عته ألزهاير ) إلاً أن الأعراض تظهر مبكرة في هذا الذاء , 

ب حالات العته الوعائي انشا : 

تحدث نتيجة لنصلًّب الأوعية الدماغية وشل ٠١‏ من الحالات العتهية وهي 
تلاذر عتهي يصيب عادة بعد سن الخمسين » یکون بدؤ مفاجثا وسریعا إلا أن 
المريض غالبا ما يكون لديه سوابق إضطرابات وعائية دماغية ( نشبات ) » أما تطوره 
فیکون بشکل هجیات نكوصية . 

تشاهد علامات التصلّب الشرياني بفحص قعر العين ويتطلب ذلك إجراء 
تحريات #برية متكاملة دورانية وكلوية . 


أما الفحص العصبي فييدي إضطرابات متفاوتة كالعمه أو إصابة الساحة 
البصرية . كيا تكثر إلاصابات شبه البصلية . 
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قد تشاهد بعض التبّدلات على تخطيط الدماغ الكهر بائي وهي تشبر أحيانا إلى 
مركز الاصابة . 

ج - حالات العته الشيخي المنشاركة ( إصابة نسجية + اصابة وعائية ) مل 
حوالي 6١‏ من التماذرات العتهية › وهي تبذا سریریا بشکل يشابه 
البرسبيوهيہغريتيا » إلاً أا تتطوّر بشكل سريع . 

د _ التناذرات العتهية المختلطة : 

تكوف في البداية تناذرات عتهية شيخية بسيطة في شكلها السريري وني 
تطلورها ء إلا أن إصابات وعائية تضاف إلبها ما يؤدي إلى ظهور مفاجيء كعلامات 
ية کال 1 


3 التتاذرات العنهية ما قبل الشيخية 
آداء آلزهايیر 


تناذر عتهي نكسي يدث بعد سن اخامسة والأربعین ویبدا غالبا بآضطراب 
التوجه اللكاني أو الوظائف الرمزية ومجمع في تطوره الأعراض والعلامات التالية : 

- تراجع الملكات العقلية ( الذكاء ) 

- إضطرابات الذاكرة . 

إضطرابات التوجه . 

إضطرايات اللغة والوظائف الرمزية . 

- إضطرابات السلوك . 

إضطرابات المزاج . 

حالات هليانية . 

- تظاهرات خارج - الهرمية . 


وعند تكامل امرض يتميز داء الزهار بأجتماع التناذرين التاليين : 
تناذر عتهي شدید . 


- تناذر عمهي - حبسي - لا تعرّفي ( إضطرابات لغوية » عمه فكري » لا 
تعرّف على الوجوه الخ . 

وتشاهد الإضطرابات النفاسية للعته ( هذيان الإساءة) 

يكون المريض ٠‏ أو لفترة مديدة واعيا بآضطرابه ما يدفعه إلى حالة همودية . 


وقد تشاهد » عبر تطؤر الرض » توبات صرعية . . 


الفحوص المتمَمة : 


ييدي نخطيط الدماغ الكهربائي اضطرابات منتشرة . 
تشاهد بالتصوير الطبقي المحوري للدماغ تو بطيني وضمور بالقشرة 
الدماغية بالنطقة الأمامية . 


ب ۔ داء بيك 

مرض أندر من داء الزهايير ( عشر حالات الزهاير لكل حالة بيك ) يكون 
بدؤه مضلًلا حيث يتظاهر بضعف عقلي وحالات هذيائية وإضطرابات مزاجية » 
حصوصا الخمول العاطفي والشره المرضي وعندما تتكامل الصورة السريرية 
للمرض » يتظاهر بجا يلي : 


تلاذر عتهي شدید . 

لا توجه مکاني خصوصا . 

-تناذر جبهي ( إصابة الفص ال بهي ) يتمثل في : اللا مالاة» 
السلبية » فقدان القيمة الأخحلاقية » الحياد العاطفي » الشره . . 


- النمطية النفسية - الحركية : تكرار نفس العبارات أو الكلهات أو فس 
الحركات (مثلا يردّد المريض نفس بيت الشعر أو يستمم إلى نفس الأغنية 
پاستمرار » ویشسی امريض الآسماء والكلمات ويردد كلمات الأخرين . إلا أنه 
يمتفظ نسبياً بالوظائف الرمزية العملية والمحرفية . 


TTA 


تتطور اللوحة المرضية خلال سنة - سئة ونصف ويسيطر التراجع العقلي 
ويتقلص المحتوى الفكري للمريض » فيلجاً للنمطية والتكرار دون معنى » ولا 
يشاهد عمه أو لا تعرّف إغا تشاهد حبسة تسمية » فيستعمل المريض عبارات عامة 
ركان يسال عن إسم اللعقة فيجيب «إها تستعمل للأكل» لكنه لا يستطيع 
تسميتها) إو يستعمل عبارة تصلح لكل الإستعالات: (مثل هذا الثيء » هذه 
الآداة . . .) كا أن الشره يظل شديدا . ولا يكون المريض واعيا بمرضه . 


الفحوص المتممة : 

غالبا ما يطل التخطيط الدماغي الكهربائي سوا حتى ناية تطوّر 
امرض 
- يبدي التصوير الطبقي المحوري ضمورا جبهيا حصوصا وتوسعا في 
القرون البهية والقشرية والصدغية » إذ تكون الإصابة أساسا جبهية وصدغية ثم 
جدارية في مرحلة متأخرة من امرض . 

ج- العته ما قبل الشيخي اللاموذجي (بيك ۲) 
ويسمى أيضا اللفاس الخبيث ما قبل الشيخي . 
مجحدث حوالي سن المسين ويتطور جراحل . 

تجمع أعراضه بين دائي بيك وألزهار ويسم خصوصا بآضطرابات التوجه 
والممود والأعراض الجبهية . 

د حالات العته الوعائي ما قبل الشيخي : 

: إصابات وعاثية موضعة‎ ٠ 

تؤدي الى تم السيج الدماغي وحالات تلف ثنائية الحانب : التوضعات 

آ. الصدغي الباطن : إضطرابات بالذاكرة 

ب _ تيع السرير الباطن ( النواة الباطنة ) : تكون اللوحة الرضية النفسية 


- 


ماثلة للاصابة الحبهية ( النمطية النفسية - الحركية » إضطرابات المزاج الخ . . . ) 


۴ ) داء کروتزفیلد جاکوب : 


في هذا امرض النادر ( كان يشاهد خصوصا عند أكلة -حوم البشر بافريقيا ) 
تشاهد مرحلة مودية تدوم شهرا أو شهرين » ٹم محدث تطور سريع يترافق فيه 
التناذر العتهي بتناذر عصبي مع علامات خارج - هرمية وفرط مقوية خارج ‏ 
هرمية وحركات شاذة ( قصية كنعية . وآضطرابات حسية وحواسية بصرية 
( إضطراب أشكال وألوان المبصرات ) ينتهي هذا المزض بالموت خلال أشهر 
عديدة . 


التشخيص المخبري : 


بُعزى هذا امرض إلى فيروس بطيء وقد أمكن نقله بين القرود بحقن 
الخلاصة الدماغية من حيوان إلى آخر إلا أنه لم يكن تصوير الفيروس الكرتونيا أو 
تشخيص إرنكاسات مناعية . 

آما التخطيط الدماغني الكهربائي فيبدي في البدء موجات منتشرة ذات 
قمم حادة ثم لا تلبث أن تصبح هذه الموجات الشاذة دورية منتظمة بتطور 
امرض . 


هھ ۔ استسقاء الدماغ سوي التوتر 
هرض نادر يشاهد فيه تناذر عتهي بعلامات جبهية إضافة للأعراض 
الأحرى فتضطرب مشية المريض وتكون متاقلة ويضطرب الانتباه وتتظاهر 


علامات حارج اهرمية . ومن العلامات للميّزة هذا امرض إضطراب المصرّات 
حيث يكر التبؤل اللا إرادي لدى المريض . 


Erie 


الفحوص المخبرية : 


ببدي التصوير الطبقي امحوري توسّما بطينيا وتسطحاً بالتلافيف الدماغية . 


غالبا ما توجد لدى المريض سوابق نزف سمائي او التھاب سحایا ما بمدٹ 
حواجز غشائية ليفية تمع التجول الحرّ للسائل الدماغي الشوكي رما بجدث 
احيانا إستسقاءاً منخفض التوتّر) 

ويبدي الفحص بالنظاثر الشعة في بعض الخحالات إضطرابا بأمتصتاص 
الساثل الدماغي الشوكي . 

من الام جدًا تشخیص هذا الع العتهي وييزه حیث اله قابل للمعالجة 
والشفاء بواسطة التحويلى الجراحي للسائل التماغي السّوكى . 


و۔ داء مارکیافافا۔ بیونامي ' 


خالة عتهية كحولية تحدث لدى أفراد مصابين بوس الشرب حيث يتناول 
هؤلاء الأشخاص مقادير هائلة من المشروبات الكحولية ويصلون أحيانا إل 
إسراف بؤذي بهم إلى المسبات النميز بالصمل المقاوم ( يشي المريض الطرف عند 
حاولة مده ويمدّه عند حاولة ثليه ). 

يتسم هذا الدّاء بأعراض إصابة جبهية مزدوجة تعود إلى تاف الجسم 


القني . 


ه؛ . التناذرات العتهية. لدى, الكهول والصغار : 
أ- رقص هنندغتون 
“ بيدا هذا الداء بين سن الثلاثين والخامسة والأربعين ويسير بشكل مثرقي - 


- 


بتظاهر في البداية بأعراض غير توعية كالمحمود والشكاوي المراقية ثم تنطور حالة 
ضعف عقلي عتهي عام إضافة إلى الحركات الرقصية. ويستمر التطور عدَّة 
سنوات 

يشاهد في هذا الداء تلف النواة المذئبة : 


تحن الأعراض بإعطاء الكلوربرومازين إلا أن العته يستمر في تطوره . 


ب داء تاي ساكس 

غیر معروف السبب إلا أنه يتظاهر تشرييا مرضيا بفرط الحمل الشحمي 
للخلايا العصبية التي تصاب بتنكس كيسي الشكل خصوصا القشرية مها . 

يصيب هذا الداء الأطفال منذ السئة الأولى غالبا وقد يتانحر حقى سن 
السادسة حيث يكون انذارها إذاك أفضل نسييا . . . 

من أعراض هذا الداء الإريخاء العضلي والتطور العتهي وحدوث نوبات 
صرعية . 1 

تحدث الوفاة عادة حلال سنوات قاليلة من تطور امرض الوحيم . 


٥ه‏ - حالات عتهية ثانوية أخرى 


تشاهد حالات عتهية ضمن العقابيل في التهابات الدماغ بفيروسات آربو 
والإلتهاب العقبولي والإلتهاب السحائي الدرني غير امعالج وتشاهد في بعض 
الأدواء المخرية للادة البيضاء وأيضا في الأورام الدماغية الجبهية والسريرية 
والثفنية . 

في بعض الرضوض الدماغية الشديدة أو التكرّرة ( لدى اللاكمين ) قد 
يحدث تطور عتهي نموذجي . 


mE = 


يؤدي اعتلال الدماغ بنقص الأكسجين إثر سيات إنسماهي أو نوبة قليية أر, 
هبوط سر دموي شديد » أحيانا إلى تنافر عتهي تسيطر عليه إضطرابات 
الذاكرة . 

كذلك يصادف العته في مراحل متطوره من الآفات الغدية والعوز 
الفيتاميني ( البلاغرا بعوز مض النيكوتين ويتميز ب عتاهة » التهاب أعصاب 
عديد » التهاب جلد توسفي - التهاب لمان إسهال » البزبري : عوزفيتامين 
با) 


ه٠‏ الحالات العنهية الرئيسية القابلة للشفاء : 

يجب تشخيصها وتغريفها عن الحالات العنهية الأخرى حتى لا يزداد 
تطورها وخحاصة » مؤديا غالبا إلى الوفاة . 

هله الحالات هي : 


إستسقاء الدماغ سوى التوتر 

-الانسمام بالزموت 

الشلل العام 

- الاعتلالات الدماغية بعوز الفيتامين ( البلاغرا ... ) 
لرا عناصر السلوك العلاجي أمام تلاذر عتهي : 


عند تشخيص الثناذر العتهي جب العمل على التمييز بين الحالات العتهية 
القابلة للتراجم والشفاء والحالات العتهية الأخرى للترقية حه أو غير القابلة 

لذلك يتطلب التحري السرّيري والمخبري تحديد العوامل السببية التي تعلق 
بها الاإنذار والسلوك العلاجي : 


ae 


فيمكن كُح تور العته الناجم عن الإعتلال الوعائي (التصلًب فرط 
التوتر . . .) بضبط التوتر الشرياني وشحوم الدم بنظام غذاتي وأدوية نوعية أما تطور 


الشلل العام (السيفليسي) فيعالج بنجاح بالبنسللين . 
أما الحالات العتهية الأحرى فتعطى فيها المؤكسجات الدماغية وامنشطات 
والمقويات الوعائية دون نتيجة أكيدة . 


تعالج التظاهرات النفسية للتناذر العتهي بمركنات وتفضل اللبطات العصبية 
بقادير محدودة لضبط الأفكار المذيانية واضطرابات السلوك . وني الحالات الممودية 
بلجا إلى مضادات الممود . 

عند الراجعة الأولى ريض يبدى تناذرا عتهيا » يتوجب -حجزه بالستشفى 
عند الشاك بالتشخيص لضمر ورة البحث عن سبية قابلة للشفاء . وكذلك عندما 
بكون إضطرابه السلوكي شدیدا ۔ 

إلا أنه ».خلال التطور المرضي » وعند مواجهة قرار إستشفاء اللريض 
كمقيم » بب إعتبار ما يجدثه ذلك من إضطراب وخاصة لديه بفعحل إختلال 
وهه الزماني الكاني وضعف إستيعابه لنمط حياتي جديد . لذلك جب تقدير 
حالته السريرية ووضعه العائلي » وعلى أساس ذلك يتم تجنب إقامته الإستشفائية 
قدر الإمكان , 
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القسم الثالث 


ختصر حول معاطحات 
ج ت النضسية 
الأمراض وإلاضطرابات التفسي 


` “o 


1 


لال 


المعالحات البيولوجية 


[المعالحات الدوائية 


(1 مدخل عام 
تصتف الأدوية النفسية إلى ثلاث مجموعات طبقا لتأثبرها على الحيوية 
اللفسية : 
1 -القبطات النفسية : تخفض اليوية النفسية 
2 المنشطات أو مضادات الثبيط النفسي تقوّي الحيوي النفسية . 


- 


3 -الشوشات النفسية : يندر إستعاها كأدوية 
4 -العدلات النفسية أو محدلات الزاج 
1 -اللبطات النفسية : 
أ المنومات : ارس أثرها الدوائي على اليقظة 
ب . المهدئات : تخقف من القلق والتوترً الانفعالي 
ج - اللبطات العصبية : تزيل أو مخفض التظاهرات النفسية المرضية النفاسية 
(الأهلاس » المذيانات ألخ .. .) 
2 معدلات المزاج : الليتيوم والنفريتول : لما آثر مضا للهوس ومفمول تثبيط نفسي 
3 ۔ مضادات التثبيط التفسي : 
منشطات اليقظة : الأمفيتامنيات ومشتقاتها 
ب - منشطات اراج أو مضادات الممرد أو مضادات الثثبيط المزاجي . 
ج منشطات أخرى : فيتامين ٤‏ » الكافضين » المؤكسجات الدماغية 
الكورتيكوئيد الخ . . . 
تصليف دينكر" العام للأدوية النفسية 


Barْİ(uriquesıروتيېراب‎ - 


Nanbarbituriqus ةıروتuراب غير‎ - 


Diaze pines دیازيېينات‎ 


Bromures رورت‎ - 


Fhenthiazine5 فیٹوتیازین‎ 


Reserpiniqucs 
Bulyrophen0nes ùi 
Benzamides د‎ 


Thioxaîth` "e8 تیوکسانتین‎ 


“ بيب دنيكر أول مكتشفي الفعول العلاجي للكلور برومازين في الغاسات مع ديلاي 1952 


PEV 


مشوشات 


5 تا 
1 امضادات همود - ıkدرlزيڻj Hydrazines i40‏ 


ا( متشطات الزاج )1 مشعقات ثلائية اة : uesو‏ تار 
إمبیرامن » تریہتيلين 
Imipramine Amitriptyline‏ 


منشطات اليقظة | أمفيتامين ومشتقاتما يمم نnماAmphe‏ 


Sels de Jithium gili املاح‎ - 


معدلات الراج | - درو Dipropylacotamidê دalتyÎ J‏ 


Mesealinضê مسکالین‎ 
Psii0y D11 مهلسات بسیلوسيبین‎ 
1 Lysergamide L'$'D. كıalè ليسم‎ 


رة Morphinipues‏ 
مذهلات أغوال القنب ( حشیش ) اھماط2 6۸۸ 
الکواکائین ء411٥‏ 
ائين 
ا 


مشملات الکحول ا0ے 
وکر ات) lلÎأٍر Ether‏ 


2 المهدئات : 


Solvants المذیہات‎ 


أ مواصفات المهدئات : 
1 - تدخل ضمن مجموعة الثبطات النفسية 


2 جما فعل مرکن : 


علن القلق فهي مضماذة للقاق وعلل التظاهرات الجسمية للقلق 


“FEA 


(العصيية الإنبائية خصوصا) وليس ها فعل منم أساسي 
3 لا تعدث الأعراض ال جانبية الناجة عن البطات العصبية . 
4 - ليس ما حصائص مضادة للنفاسات . 
ملاحظة : توجد ضمن المجموعات الدوائية النفسية الأخرى أدوية ذات 
مفعول مهديء . 
الخصائص الفارماكولوجية للمهدات : 
مضادة للقلى 
مرضية للعضلات : ما يعطي أثرا مساعدا على الوم 
- مضاحة للتشنج 
كا أن هما مفعول تقوية تأثر النوّمات . 
الأنماط الكاوية الرئيسية للمهدئات هي : 
الکار پامات : ( إکوائیل ) اأہEQ‏ 
- الہنز ودیاز یبنات Benzodiazepies‏ 
(Covatine Atarax) Piperazines iq j| =‏ . 
ب إستطبابات المهذثات : 
(لا جب وصف الهدئات بشكل منهجي » أو ادير كثيفة أو لفترات مديدة) 
1 الاإستطبابات في الطب النقسي : 
حالات القلق ذات الشكل العصابي . 
- القلتى المرافق لنطوّر إضطراب نفسى . 


- 


هبوط حرارة و إرتفاع حرارة خفيفين نادرا صدمة حراريُّة يكن تجنبها 
بالاماهة اللائمة . 
+ اثارغدية : 

- إرتفاع الوزن . 

- إضطرابات الدورة الطمثية والإدرار الحليي . 

- إضصطرابات جنسية : تثبيط النشاط الحنسي 

إضطرابات جلدية : فرط التصس للإشعاع فوق البنفسجي 
(12- حوادث الشبطات العصبية (نادر 

التناذر التخليطي . 

- نوبة إلحتلال حركي حاد 

- التناذر الخبيث للمثبطات العصبية : فرط حرارة » فرط توتر شرياني ثم وهط 
دوراني . 

- إنسمام قلبي وموت مفاجيء . 

نحثرات وریدية 

یرقانات 

فقدان الكريات المحبّبة 


ج - إستطبابات المثبطات العصبية : 
1 النفاسات الحادة : 
- النوبات الموسية 
- المجيات الهذيانية الإرتكاسية أو البدئية أو الحادثة لدى المخعلين , 
- الحالات التخليطية - الحلمية من انشا الإنسما مي خحصوصا بالمشوشات 
اللفسية . 
- الهجمات النفاسية الوخيمة إثر الولادة . 
2 النفاسات المزمنة 
- الفصامات بجميع أشكاها 
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- اذيانات انزمنة الغير قصامية (المذيان الزوري » النفاس الملسي الزمن 
البارافرينيا) 
3 -إستطبايات أخحرى : 

بعض االات النغسنجسمية : الإعتلالات الكولونية » الآفات الجلدية . 

- التناذرات الألية الشديدة خصوصا السرطانية . 

- التدذرات الرقصية 
۾ -إستطبابات مرتبطة بالعمر : 

لدى الطفل : النفاس الطفلي 

- لدئ الس : الحالة الحلمية » هذيان الاساءة 

أغاط المنبطات العصبية حسب التأثير السريري 

- الشبطات العصبية المركنة : تخفف المياج الذيانني وتسد من الحصر 
الفصامي . 
البطات العصبية متعدّدة الفعول : تكون بنفس الوقت مهدئة ومضادة 
للتماس ومزيلة للتبيط ويختلف توازن هذه التأثيرات حسب المقدار ومدة العالحة . 
وتعتبر هذه الملبطات أفضل معا مة مديدة للحالات الفصاميسة الني تتشارك فيها 
تفلاهرات مرضي نفاسية وتراجعية . 

- المبطات العصبية المزيلة للشبيط : ذات مفعول إبجابي على التظاهمرات 
التراجعية الفصامية وهي تؤتر حصوصا على اللا مبالاة والجمود الانفعالي والثبيط 
الحركي . 


مبادىء وصف معالجة بالمئبطات العصبية المديدة 


لا تستخدم البطات العصبية مديدة التأثير إلا في معالحات لأكشر من ستة 
أشهر . وهي لا توصف عادة إلاً بعد تراجع المجمة المذيانية وبعد تجربة نفس 
المركب العادي عن الفم لمدة نصف شهر . 

- تحدد المقادير مديدة التأثبر حسب المقادير العادية الوصوفة سابقا من نفس 
المرگب . 
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تعطی حقنا عميقا بالعضل . 
پوجد حال حدوث تناذر لا حركي ۔ مفرط التاتّر . 
- يجب وصف ملائم لضادات باركنسون . 
قد تحدث حالة لا مبالاة نفسية - حركية . 
- پوجد حطر حدوث تافر موي بين الشهر السادس و إثر بد 
المعالجة . وهو إحجال عير ثابت 


۳ 
1 الاسم الدوالي المد الكياوي |القادررن الف 
ا VOMEPROMAZINE (NOZINAN)Î‏ کد مغ 
CHLORPROMAZINE‏ فینوتیارین 
سد مم 
ات CAROACIL)‏ ا 
1 مهدئة RESERPINE (SERPASL.)‏ ,#4 
2 - )5 
CHVIHIAPINE (EILIMINE)‏ 5 
HH -‏ 
PROPERCAZAINE (NEULETT} | ae make)‏ 
امتوسطة ‘HIORIDAZINE (MELLIRN.)‏ 


PIPOTHIAZINE (PIPORTIL) 


HALOPERIDOL (HALDO1) | iصe مطاٽ‎ 


منعدّدة التأذ . 

یر 8 
FIUPIIENAZINE (MODITEN) | 3‏ 0 غ 3 
muomoremnzne er) |_ 3‏ بیبرازينية 0ن مغ 
ود 2 
PROCHLORPROMAZINE.‏ 

4 (TEMENTII) ے1‎ 


PERPHENAZINE (TRLIFAN) [ia طت‎ 


TRIFLLIPERIDOL (TRIPERIDOL) 
3 


~o 


تبزامید 0 غ 


PIPORITL ME 


‘TRILIFANR. 


Hakopaiidol aot DECANOASÎ‏ م | کل 4د اناع 0ا مغ 
5 ۔ مضادات اشمود 
التصنيف الكهاوي : 


توجد ثلائة مجموعات كهاوية ضمن مضادات امود هي : 
1 -الرکبات ثلاثية ال حلقة : الاإييبرامينية (المهه۲) والكاوميبرامينية 
(Anafranil‏ « . . 


Por. 


2 -مضادات الممود الجديدة وهي ذات صيغ ختلغة مثل ان دتف 1 9 واو 
: آول مركب دون مفعول مقوی للکولین .) عادول . 

3- لاجمات الونوآمین أكسيداز ۱...0 )MARS1L1D(‏ مارسیلید وهو مشت 

من الإيزوينازيد . 


المواصفات الخاصة : 


ترقكز على الخصائص الاضافية المركنة والحالة للقلق أر امنشتطة المضادة للجم 
الؤثرة حسب المركب إلى جانب الخصائص المضادة للهمود . 

تتطلّب كل مضادات امود مدة أسبوعين إلى ثلائة ثة من التعاطي قبل أن يظهر 
مفعوما » إلا أن تسا بدثيا يلاحظ عندما ما يكون المركب الموصوف ملائا للنرع 
الممودي السريري حيث أن المفعول المركن أو المنشط يتظاهر بشكل مباشر تقريبا , 


'كثر مضادات امود تنشيطا هي لاجمات المونوآمين أكسيداز ۰ و ماما5 و 
Vivalan s Alival‏ . „ 

أکثر مضادات امود مفعولا مركّنا هي الما , ×0 ھا uno‏ . 

آما مضادات امود التوسطة وهي ذات تأثيرات متفاوتة حسب ألأفراد : 
Upsténe, Topranil‏ 

تتقارب كل مضادات الممود في نتائجها الإججابية التي تصل حوالي 1.10 من 
االات العا حة . ويعتفد بعض الباحثين أن مضادات الأمين أكسيداز لها فعالية 
أعلى قايا فى الحالات الملائمة . 


مضادات إستطباب مضادات الممود الحلقية الثلائية : 

- القصورات الكبدية والكلوية الشديدة . 

- القصورات والاعتلالات القلببة التطورة وإحتشاء القلب حديث العهد 
وآضطرابات النظم القلبي . 

داء ازدو . 


- التصلب الشرياني . 
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۔حالات الزرق (يمكن أحيانا تحت المراقبة اعطاء معا ة في الزرق ذو الزاوية 
الفتوحة) . 

الضخامات البروستاتية وآحتباسات البول . 

- يجب الحذر لدى الصرعيين والكحوليين والأفراد المستين . 


الحوادث والآثار الجانبية مضادات امود ثلاثية الحلقة 


# الحوادث وهي تتططلب إيقاف العابتة 

- فرط التوقر الشرياني الاشتدادي 

- إضطرابات النظم القلبي 

- الإحلاجات . 

- إلتهابات الأعصاب العديدة والتهاب العصب البصري . 
- اليرقان . 

ه الآثار الحانبية وهي لا نع إستمرار المعالجة : 

.. آثار مضادة للكولين : 

# شح البول » قبض » جفاف الفم » أحاسيس حرارة وتعرّق 
.. آثار قلبية وعائية : 

۵ هبوط الضغط الشرياني 

6 احاسیس دوار 

بط النظم القلبي 

- اثار عصبية مركرية : 

۵ أرق 

رجفان . لا توافق حركي . 


الاختلاطات النفسية لمضادات الممود ثلالية الحلقية 
- حطر العبور إلى الفعل الإنتحاري.إثر نزع اللجم النضي الحركي بفعل 
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الدواء قبل تسن امراج » وذلك خلال الأسبوع الأول من المعالجة . وفي نباية 
الأسبوع الثالث . 

- إحهال ظهور أو إشتداد - التظاهرات الحصرية والأرق عند إستخدام 
مضادات همود منشطة (لذلك كن إضافة مهدثات إليها) . 

إنقلاب المزاج الموسي : لا يظهر هذا الإختلاط إلا لدى المرضى اهوسيرن 
اهموديين . 

- لا تحدث ثلاثيات الحلقة إرتباطا نفسيا إلا أن قطعها المفاجيء إثر معابلىة 
مديدة مقادير عالية قد تحدث أعراض فطام بسيطة كالدوار والثعرّق واضطراب 
اتور الشرياني . 

- التخليط الذهني : تشاهد حصوصا لدى المسنين وتبدأ باضطراب التوجه 
الزمني الكاني وحالة حلمية مسائية واضطراب مشية وتصويت » ورجفان .. . 
وتستوجب إبقاف المعالمة ولو مؤقتا . 

كيفية وضع منهاج المعاللعة بمضادات امود ثلاثية الحركية 

بعد استبعاد مضماداث الاستطباب توصف المعالجة جقادير متزايدة تصل إلى 
الحرعة القصوى خلال ثلاثة أو أربعة ايام . وتكون غالبا عن طريق الفم مقدار 
متوسط150 مغ / يوم . كا يكن آن توصف عن الطريق الوريدي أو الحقن العضلي 
(إييبرامين ‏ أهيتريبتيلين) أو تعطي في المصل الوريدي . 

تظهر الآثار الأولى بعد أسبوع تقريبا وتستمر المعالجة حوالي أسبوصين بعد 
التحسن السريري ثم فف تدر يجيا حتى حوالي 50مغ يلابر عليها طبقا للمتطلبات 
العلاجية أو الوقائية . وعند مشاركة المهدثات » بيجب تنب وصف الباربيتورات 
والأمفيتامينات . 

تشمل مراقبة المعالجة : 

- الوضع الجسمي : الجهاز القلبي الوعائي : الضغط الشرياني › اللظم 
القلبي الحريان البولي » الحركية المعوية » الحرارة ء انوم . 
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- الوضع النفسبي : هجيات القلق » امزاج ; الأفكار الاإنتحارية ٠‏ إنقلاب 
امزاج ري الثفاس الموسى الهموض) » المجبات الذيانية . 

تفييم فاعلية العا لحة اركب مضاد الحمود ثلائي الحلقة : 

تظهو فاعلية الممركب خلال فترة أقصاها عشرون يوميا طبقا لتبدل العناصر 
التالية : 

- امراج الهمودي والأفكار الاإنتحارية 

-الخمول اللشسي . : 

الحركي 

القلق . 

- الشهية . 

- إضصطرابات النوم 

الغريزة الجسية 

أعراض الإنسمام بمضادات الممود ثلائية الحلقة 

يكوت الخطر عاليا عندما تتجاوزجرعة الإنسمام غرامين 


- ظهور السّبات في طور متأحر , 
فرط حرارة . 

نوبات تشنجية . 

وهط تلفي . 


الإجراءات الإسعافية عند الإنسام 

ينقل المريض بشكل عاجل إلى الستشفى . وإذا کان لا يزال عافظا على وعيه 
يجري له غسل معدة بكمية كبيرة من الماء . . . وجب مراقبة الجهاز القلبي الوعاثي 
بدقة حي يوجد حطر |إضطراب النظم البطيني او الأذيني البطيني . 

الحوادث والاإحتلاطات والاثار ألجانبية للاجات الونوآمين أكسيداز. 
1- الحوادث : 

- وهط فلبي وعائي : يوضع الريض بوضعية الاستلقاء » الرأس أسفل قليلا 
مع حقن المصل الوريدي . 
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فرط ضغط شرياني إشتدادي : يقاوم بإعطاء مقادير صغيرة من لارغاكتيل 
Largactil‏ و 

- التهابات كبدية إنسيامية ويرقان . 

- حوادث عصبية نادرة : نوبات تشنجية » التهابات عصبية عديدة . 
عالآثار الجانبية : 

غاثل الآثار الجحانبية لثلاثيات الحلقة مثل جفاف الفم والتعرق واضطراب 
المطابقة البصرية وهبوط القدرة الجنسية » أرق » رجفان . 


و . الاختلاطات التفسية : 


انقلاب هوسې للمزاج 

حالات تخليطية نادرة . 
مضادات استطباب لجات ال مونو آمون آکسداز 
. السوابق الكبدية . 
التشارك مع أحد الأدوية التالية : 

ه الأمنيات القلدة للودي ( الرافعة للضغط ) : نيوسينفرين ٠‏ هبتاميلول . 
الأفدرين ومشتقاته 

منشطلًات الفاوبيتا 

ه المقبضات الوعائية المرضعية . 
ھ لاجات الفا وبیتا . 
مضادات رافعات الضغط الشرياني 

ص مله ومضاذات الألم التركيبية المركزية 

ھ الأمفیتامينات 

لاثيات الحلقة يؤدي التشارك إلى حطر اضطراب الضغط والإعتلال 

الدماغي|لإنسمامي 
۵ الأفيون وآشباه القلو يات !ةة Merhadone, Dolosal, Palpiur‏ 
۵ الباربیتورات . 
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كا ينصح بنجتب الأغذية الحاوية على التبرامين ( الجن » الموز » كد 
الدجاج » المشروبات الكحولية الغول ... ) 
إستطبابات لاجات المونو آمین آكسيداز : 
الحالات الممودية 
الحالات الألمية 
الإاضطرابات النفسجسمية ( التهابات الكولون » الربو . .. ) 
- نوبات الحصر الحادة . 


كيفية تنظيم المعاطية 


نظرا لمحاذير لاجمات الونو آمين أكسيداز فا لا توصف إلا عدد فشل 
مضادات الممود الأحرى ٠‏ وذلك بعد أسبرع على الاقل من إيقاف العا لجات 
الأحرى . تجرى المعاجة في المستشفى وبحب إجراء الإستكشافات والتحريات 
.اللأزمة ‏ ويجب الحلر عند وصف أدوية أخرى أو الاضطرار إلى التخدير وإحطار 
الطبيب بذلك . يراقب الضغط خلال العابة وترفع المغادير إلى الجرعة المحلدة 
حلال 4- 5 أيام . يظهر المفعول العلاجي بعد أسبوعين تقريبا ويدوم عله آسابیع 
إئر إيقاف الدواء . 

يراع النظام الغذائي الملاثم ( منع المواد الحاوية على اليترامين » والقهوة 
والشوكولاته ) . . ومجب وضع فاصل إحباري بأسبوعين عند إستبدال المعاسة 
ويجترم تقس الفاصلل عند اللجوء إلى الصدمة الكهريائية . 


إستطبابات مضادات امود 


- التناذرات الحمودية الصريحة النوعية أو التي نشكل إختلاطا للإضطرابات 
نفسية أحرى آو لاضطرابات عضوية . 

- العدائل الجسمية للهمود . 

نسبة من حالات العصاب الوسوامي - القوي . 
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- بعض الأمراض العصبية والعامة : داء باركتسون » تنافر ما بعد الرض 
الدماغي » التناذر الألي العصبي . 
- الحالات الممودية خلال الفطام عن الإدمان الانسمامي . 
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الإسم التجاري 


TOFRANIL 


<F 


MOTIVAL 


SINEQUAN 


MOXADIL 
سے‎ 
DEPARON 


LUDIOMIL 


vivalan 


SURVECTOR 


ATHYMIL 


ارکب الک اري 


imipramine 


Cllordiazepoxide 


Nortriptyline 
perphenanzinc 


Doxepine 
Amoxapine 


Demexiptiline 


بعض مضادات امود ثلاثية الحلقة 


aa Comipraunine ANAFRANIL 
وریا‎ 

Desipramnen PERTOFRAN‏ م م | عن الفم 

LAROXYL‏ 2 ا عن فم 
a 0 untripvlin‏ 

5 فنا‎ ELAVIL 
وعفاء‎ 

E 
Autitriptyll 

ptm | TIMRITROL‏ عن الم 


- 


Nonuilensine ALIVAL‏ 0 10خ عن الفم | متش نفسي 


Orallozane CONFLICTAN‏ 15 300مغ عن الفم االمسود الارتكاسي| 


Indalpine UPSTENE‏ 0ا دمغ عن الفم متوسّط 


لاجات المونوآمین آکسیداز ۸0| 


1oroniwide MARSILID‏ 50 لاغ 


: 7 
Niakumude NIAMIDE‏ مق عن الفم 1 ی 
paall—— 10 Û Tronyleypromme TYICIPRINE‏ عن الفم | م 


6المنشطات العصبية التفسية ( دشملارد البقظة ) 


تقوم النشطات العصبية النفسية بإذاكاء اليقظة وإثارة الميوية الفكرية 
وزيادة حدة الإدراك الحواسي ء الا أعا لا تملك تأثيراً نوعيا على امزاج الممودي . 
وهي متباينة ومتنوعة ولا يتميّز منها إلا الأمفيتاميئات كمجموعة منسجمة . 


- الأمفيتامبنات 
تدط الأمغيتامينات اليقظة وتزيد القاعلية النفسية الحركية والجحشسية وسرعة 
الاستجابة وتخفف أحاسيس الإرهاق . 
١‏ - الحوادث والأعراض الجحانبية . 
الحوادث العصبية : الثزيف السحائي أو الدماغي بفعل إرتفاع احشدادي 
بالضغط . کا تلاحظ نوبات 
الانسمامات الخحادة : الحرصة السام أعلى من اغ 


“TY 


- الإدمانات الانسامية : بجرعات تتجاوز أكثر من عشر مرات الجرعة 
العلاجية وتشترك غالبا مع إدمان على الباربيتررات . 
- ظهور إختلاطات نفسية » كآضطراب المزاج وأنكار التعقَب والتاذر 
الزوراني التجريبي ٠‏ فرط إثارة . . 
- تظاهرات عصبية إنباتية : خفقان » تسرٌع قلب > إضطراب الضعَط 
الشرياني ء إضطرابات الوم » قمه . 
2 _ إستطبابات الأمفيتامينات : ' 
قليلة وأهمها : 
تناذر جيلينو : وأعراضه التحشّب والخدار ر نوبات نوم قصیر وعمیسق ) 
تفيد فيه جرعات امفيتامين 30- 60 مع . كما فيد مضادات الممود الحلقية 
الثلالية . 
.. الأطقال ذو الحركية المغرطة(بعمر أكثر من ست سنوات ) حيث بظهر 
مفعول مرکن متناقضن ۰ ر 
- معاحة الصرع : مركب 0۸1E۸N41(مزدوج‏ آمفيتامين + فينوباربيقال 
0 مغ ) وهو يقاوم البطء النضسي وإلممود المحدثين بفعل البارييتورات . 
3 المركبات الأمفيتاميئية 
سحبت معظم الركبات الأمفيتامينية من الأسواق الدوائية لكشرة حوادثها 
وحالات الادمان عليها . وظَل منها مر رپ10899 لخدم حفنا وریدپا في 
التحليل الشي التخدي ري . ومركبات مشتقة ألحسرى تعطى عن الفم 


CAPTAGON, VIGILOR, PRDMOTIL, ORDINATOR S 


ب المقمُهات : مثبطات الشهية 

تستخدم القعهات لتخفيف الوزن حيث أا لبط الشهية . إلا أا مقلدات 
للأمفيتامين » حيث ها مفعول مشابه منشطً نفسيا بدرجات متفاوته . لذلك لا بد 
من الحذر في استخدامها من حيث ما تحمله من خطر الإدمان إضافة لاثارها لدى , 
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الأفراد ذو السوابق النقسية » إذ قد تؤدي إلى حالات همودية أو هذيانية وتحدث 
اضطرابات نوم . 
كا ينع وصفها في الاعتلالات القلبية وفرط التوتر الشرياني وفرط نشاط 
الدرق وعند الحمل . ولا جب مشاركتها مع مثبطات الأمين أكسيداز . 
المركات المقمَهة : 
Pondinil, Moderatan, Frugalan, Anorex, Pondaral : gia‏ ) وهو خت 
مفعول مركن ) . 
چ ۔ منشلّات نفسية خر :2 
١‏ المؤكسجات الدماغية 
- مفعوهما الدوائي : 
- توسيع وغاثي ورفع الوارد الدموي . 
8 زيادة أستهلاك الأكسيجين والغلوكوز . 
زيادة الأستيلكولين . 
س زيادة شاط الدورة الدموية الدماغية الصغرى . 
.. المركبات الدوائية . . 
® ايد رجن Dıhydroergotoxine ) Hyd erie‏ ) : يؤدي الاإسستسم)ا ل المديد 
هذا اركب لدى الفرد امسن إلى تحسين بعض الوظائف الدماغية . 
€ مشتقات |لېرliمja‏ ) qk g( Pervone, Vincaforte, VJIncamore‏ تنظّم النوم 
لدى المسنين وتحسن الأكسجة الدماغية . 


2 المركبات الرافعة للضغط وامنشطة للدورات الدموي الأمنيات 
Xpraxinor, Ephedrine, Angjocardol, Effortyl, Neosynephrine, Effortil, Heptamyl,‏ 
Preseyl‏ 


3 - المركبات المرمونية : 


 Suho de caolron Hudrocortisoae Cartine‏ » وتستخدم E‏ هبوط الضغط 
الناجم عن لاجمات الونو آمین أکسیداز 
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4 مشتقات الدیانرل : و rء!C‏ ,”60ا0 ,۵۵ع وهي توصف لدی 
الأطفال الذين يشكون من صعوبات تلاؤم مدرمي أو عن فرط حركية . 
5 - آھ Gadacet,Nooteopy|Pireetem‏ ) مشتقة عن الغابا 6۸8۸ وتستخدم 
في حالات نقص الأكسجة الدماغية . 
6 -مركبات فيتامينية وحموض أمينية,: 
فیتامین س ٤‏ » مض الفسفور : ەع ۸میں۴ » مض الفلوتاميك 
Cogihım, Sargenor كaترم)l e « Glutaminol‏ . . . . 


مضادات داء باركنسون : 


تصحح الآثار اانبية خارج الرمية للمثبطات العصبية . 

مضادات إستطباببا : الزرق ذو الزاوية المغلقة » ضخامة البروستات 
إضطراب النظم القلبي » الاإضطراب الحركي التأحر . 
qSyllت Akineton lia : Parkinanec(.. a 15R -25 Artan‏ 
مط نلھ مرکن 
ملنادمهP‏ : حقنا عضليا وعن الفم » سريع الفعول . 

Bromocriptine, Trivalne, Amantadine مربت جأ‎ 

- الإستطبابات الإضطرابات الحركية الباكرة » اللاحركية » الإضطرابمات 
حارج المرمية > الإضطراب الحركي الحاد » التثاذر اللاحركي مفوط التوتّر »> تناذر 
الأرنب ر( حركات الشفة ) 


الأثار السلبية : 
® بوط التركيز الدموي للمثبطات العصبية 
# الإرتباط التفسي . 


ص دورها المحتمل في الإضطرابات الحركية التأخرة . 
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العلاجات النفسية المشتقة من التحليل النفسي 


١‏ . أنماط معا دة تظلَ ضمن مدرسة التحليل النقسي إلا أنها تنوجّه إلى أفراد 
لا يلائمهم التحليل التضسي النموذجي بسبب شدة اضطراب الأنا لديم كالفصام 
وا لالات الحدودية وبعض العصابات والأمراض النفسجسمية كذلك يغيّر الإطار 
العلاجي إلى شكل أكثر مرونة (تباعد بين الجحلسات» وضعية تواجه بين المحلل 
وامريض جلوساً) ويتم ضبط التحويل با يحول دون نكوص مفرط للمريض 
فيتمركز التحليل أكثر على الواقع الراهن. 

۲ مدارس التحليل التي المنشة : 

أ مدرسة يونغ : تتمركز في نمطها العلاجي على تحليل الاحلام واللا شعور 
الفردي والجمعي من خلال «النأذج البدئية» تستهدف المعالعة فعا ديناميكياً يدفم 
تدريجياً إلى تغيير شخصية الفرد عبر استيعاب النهاذج البدئية. 


ب مدرسة آدلر: جه ی علاج تربوي واجتاعي عبر حوار متواجه پشمل 
أسلرب -حياة الفرد وتظاهرات الشعوب بالنقص فيه ويتجه به إلى قصحيح سلوكه 
وتمكينه من التلاؤم مع محيطه الإجتهاعي. يتوجه هذا العلاج إلى العصابات 
والائحرافات الاجتاعية . 

ج - المدرسة الثقافية ‏ الاجتاعية (كارن هورنيء هاري سوليفان. . .) 

يستهدف العلاج النفسي هنا استكشاف الصراعات بين التزعات الطبيعية 
والضغوط الثقافية الاجتاعية با يساعد على فهمها وحلها. ويتمركز العمل 
العلاجي على الطاقات والديناميكية الأنثوية . 

د مدرسة العلاج العقلاني. 

تعمل هذه المدرسة دور آلية التحويل . وتبتم بالبنيان العقلي الذي ينسجه 
الفرد حول ذاته (صورة الذات) والافتراضات الخاطئة التي تنجم عنه عبر علاقته 
مع عيطه . لذلك فهي تعمل على إضفاء مناخ مريح يتيح للغرد التعبير عن أفكاره 
ومشاعره وانفعالاته مياشرة ومساعدته علل الإحاطة بالصورة التي يبنيها حول ذاته 
وتجليلها ومن ثم تصحيحها وعزل الجوانب غير الملائمة من سلوكه وتحديد 
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الخطوات السلوكية الجديدة التي سوف يتبعها وخروجه من الصراعات الذاتية إلى 
ديناميكية عملية . ويعمل الملل هنا على إعطاء صورة صادقة للمريض عن ذاته 
دون نقد أو تشويه لمذه الصورة. 

ه التحلي الوجودي : 

و العلاج الجحشتالي: 

يرتبط بالغلسفة الوجودية . ويتمركز حول التجربة الراهئة المباشرة للمريض 
بأبعادها الإنفعالية والعرفية. يدفع المعالج المريض خلال الجلسة إلى الارتباط 
بواقعه والوعي بالتفاعل بين ذاته وعيطة . وتستخدم أساليب الإفراغ والسيناريو 
لعب الأدوار» والحوار التمثيلي لواقف هامة في حياة المريض. . 


: التحليل النفسي المجاعي‎ ٣ 

يتم عبر مجموعة من الأفراد متوسطهم سبعة مع علل نفسي مختص بقوم 
بتأويل التداعي الشترك للمجموعة ضمن ديناميكيتها وباخحذ بالاعتبار الية 
التحويل. . . هذاالأسلوب له مزايا هنبا العامل الاقتصادي لکن أيفاً تفص 
عناصر لار تباط بالسلّل وائتفاعل المتبادل بين أفراد امجموعة. . 

وتوجد أشكال من العلاج النفسي الإمهاعي أكثر مرونة وتعمتد على معالحة 
المعاناة الراهتة للأفرادء فون العبور إلى النكوص وتحليل الإشكالية البدئية. 
٤‏ الدراما التفسية : 

تعتمد على علة مناج فقد ابتکرها مورینو ثم تطورت حسب المدارس . 
تتمئل الدراما النفسية التحليلية في لعب أحد أفراد المجموعة فوا مستوحی من 
حياته اليومية الراهنة أو الاضية أر حى من خياله يسانده في ذلك بعض أفراد 
المجموعة انطلاقً من ذلك يتم تحليلى التاعلات البادلة والانفعالات والتداعيات 
الناجة عن لعب الدور جا يزيد وعي كل فرد باشكاليته الشخصية والعلالقية وقكله 
من استيعابما الاجا . 
٠‏ التحليل بالحلم اليقظ الموجه : 

طريقة في العلاج التقسي ابتكرها الغرنسي «ديزوال» تستمد ينابيعها من 
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نظريات «فرويد» و#يونغ» وتتمثل في إحداث حالة من الاسترخاء يتبعها إيجاء 
تنويي يوجّه الفرد نحو تخيلات حول موضوع أو صورة معنية ثم يتم تعليل وتأويل 
قطور الأحلام اليقظة لدى الفرد. كا يساعده المحلل على تجاوز المواقف النيالية 
المغرة للقلق والحصر. 
.٠‏ التحليل التخديري : 

يتم بحقن وريدتي بطيء لجرعة من الباربيتورات السريعة (أموباربيتال 
صرديوم) قد تشرك مع مركب أمفيتاميني. يتحقّق بذلك خفض اللجم والرقابة 
الذاتية مع تحقيق استرخاء نفسي وجسدي كافيان لتسهيل التعبير الحر وورود 
الذكربات القدية. 

يستظب التحليل التخديري في العصابات الإرتكاسية الحديثة العهد 
(عصابات الحرب. العصابات الرضية) وف العصابات الرهابية وحالات الحصر 
والاضطرابات الجسية العصابية. 


التنويم الطبي : 1 

يستخدم عادة تعبير «التلويم الخناطيسي» إلا أنه غير علمي لذلك فضانا 
استخدام تعبير «التنويم الطبي» أو «التنويم العلاجي». 

تدوم جلسة التنويم العلاجي حوالي ثلاثين دقيقة ويستمر العلاج من 
شهرين إلى عة أشهر حسب الخال معدل جلسة أسبوعياً يتضمن السياق العلاجي 
خلال الجلسة المراحل التالية: 


- المحادثة الهيئة وشرح كيفية العلاج 
- استخدام التقنية التنوبمية ‏ وتعميتق الالة التنويية 
- الا يجاءات العلاجية أو التحليل خلال النوم العميق 
الاستيقاظ والمحادثة التالية اللتنويم 
يستخدم التنويم عة وسائل علاجية أهمها: 
١‏ الايجاء الذي يستهدف إزالة الأعراض المرضية 
إحداث استرخاء تفسي وجسدي 
ا ويتمتل في إحياء رض نفسي أو صراع قديم وإعادته إلى 
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الذاكرة تًا يزيل الأعراض التي تعبر عنه زمزياً. وميل بعض الحللين حالياً إل 
استخدام التنويم عبر التحليل النفسي بهدف اختضار مدَّة المعالجة التحليلية . 

الاستطبابات المرضية التفسية للتنويم الطبي : 

- العصابات المستريائية 

- بعض العصابات الرهابية 

وتستخدم أساليب مشتقة من التقنية التنويية ومشركة مع تقنيات اخری في 
معالحة عدة اضطرابات نفسية ونفسجسمية أخرى. 

االمعالجات النفسية الداعمة . 

أكثر أنواع العا جات النفسية شيوعاً لاتساع نطاق اسغطاباتها وخضوعها 
لشروط أكثر مرونة من العا مات النفسية المختصّة الأخرى فهي تنوجّه إلى التجربة 
البومية للمريض وحالاته النفسية الإرتكاسية» فتعمل على تخفيف الأعراضص 
وتحقيق تلاؤم سريع للمريض مع عيطه . تستطب هذه العابمات أيضاً ني حالات 
مرضية لا یکن أن يستطبَ فيها لیل نفسي عمیق کا تكون أحياناً مرحلة مهي 
للملاج النضسي الجذرتي عندما یکون المريض عاجزاً عن الإقبال على هله المعالة 
مہاشرة بحکم بنيته النفسية المتصأبة أو الضعيفة أو طبيعة اضطراباته المرضية أو 
ظروفه الذاتية. 


عناصر العلاج التي الداعم: 

بتمركز العلاج التضسي الداعم حول التجربة الراهنة للفرد ونستهدف 
تحسين تفهمه للإشكالاته وتقبله لذاته ودعم بثيانه الآنوي وتكيّفه الفعال مع حيطه 
وتستخدم في ذلك عد عناصر ما 

- التوجيه : يتم على المستوى النفسي من حيث تأويل تجربة المريض الراهنة 
ودوافعها وعلل المستوى السلوكيء حيث يحاول الطبيب توجيه الفود إلى سلوك أكار 
فعالية وبشعه على تحقيق مشاريعه الامجابية كا يكن أن بتدخل عتد الحاجة 
والإمكان لتصحيح ظروف غيطه 


-۳4- 


- الإجحاء والاقتاع ويتان خحصوصاً عبر الآلية التحويلية حيث يكتسب 
المعالج ثقة المريض ویشگل يا بالنسبة له مثالا أنوياً بحيث يتقبّل الإيجاء والإقناع 
الذين يظلان ضمن نطاق عنصر التحايل العقلاني والواقعي غا يصحح باتجام 
امجاي تصوّر المريض لذاته وعلاقته مع محيطه . 


- التطمين : يعمل الطبيب على إعادة الأحداث إلى حجمها الطبيعي 
وخفْف قلق المريض وشكوكه وأزماته بإعادة تقييم الواقع بشكل إبجاي 

إستطبابات المعابلعة التفسية الداعمة : 

الأزمات النقسية الارتكاسية لدى أفراد أسوياء 

- الحالات العصابية القلقة مم هشاشة الأنا 

- الأفراد ذوي الشخصيات اللا تاضجة (الموديون المزمنونء الواهنون 

نفسيا) 

الخحالات النفاسية دون تراجع خصوصاً الفصام والمذيان المزمن وإثر 
اجات المذيانية. . 


المعالجات النفسية ذات الوساطة الجسدية 


تستمد ينابيعها من مصدرين: النظريات الفبزيولوجية الحيوية ونظرية 
التحليل اللفسية وقد تطورت بشكل هائل خلال العقود الأخيرة وتعددت أشكاها 
ومدارسها والمراكز الطبية النفسية التي تستخدمها لعالحة ختلف الإضطرابات 
النفسية والنفسجسمية. تعود آلية فعلها العلاجي إلى تكامل الوحدة التفسية 
المسدية» حيث أن الشخصية البشرية لا تتحقق إلا عبر تلف العناصر 
والخصائص النفسية والحسدية» فيعبر السلوك والبنيان النغسي عن البنية 
والديناميكية المسدية كا أن الجسد يصبح أداة تعبيرية مباشرة أو رمزية لمختلف 
التبدّلات والإضصطرابات النفسية. 


أ - العلاجات الإسترخائية 

Training Auroges jig طريفة‎ ہ١‎ 

تعتمد على الوعي بالحالة الفيزيولوجية للجسد (توتر العضلات الثقلء 
اللحرارةء الوظائف الإنباتية كالتنفس والنبض) ويتعاّم الفرد نوعاً من الإبحاء 
التنويي الذاتي يتدرب خلاا على السيطرة على هذه الوظائف وضبطها. 


۴ طريقة جاكوبس: الإسترخاء التدريجي : 

تستهدف تدرب الفرد على التعرّف على مراكز التوتّر الجسدي لديه 
وإرخاؤما تدرا عبر الوعي بالمجموعات العضاية وغيبز وظائفها. بحيث يصح 
قادرا عل المحافظة على حذ أدنى من التوّر العضلي . يتم ذلك بجلسات تدرجية 
بوم وجه فيها الأنحصائي الفرد مرة أو مرتين أسبوعياً لبضعة أشهر. عملياً 

تتضمن التهارين مرأحل من الإسترخاء العضلي الكامل ومراحل من التدرب على 
تمييز العضلية بارخاء بعضها وتوتير البعض الآخر الخ .. 

۳ طراثتق الاسترخاء التحلبل : 

تعتمد على التحويل ونحليل علاقة الإستجابات الجسدية مع الذكريات 
والصراعات والنزعات الخريزية اللا شعورية وذلك لال عملية الإسترخاء 
الجسدي الذي برافقها تعبير لغوي عن الأحاسيس والانفعالات والصور 
والتداعيات الطارلة . 

الإ ستطبابات : 

الإإضطرابات النفسية الحركية حالات القلق وعصابات الحصر» وبعض 
الأمراض النفسجسمية والإضطرابات العصبية الإنبائية والعصابات الرهابية. . 

ب - العالحات النفسية الإنسانية: 

تنتمي هذه العا لجات إلى ما يسمی بتيار علم النفس الإنسان الذي يستند 
على تكامل التجربة الإنسانية النفسية والجسدية والإجتهاعية عبر تظاهراتها السلوكية 
النزعاتية والغريزية والعلائقية والميوية. معظم مؤسسي هذه العا لجات مروا 
بتجربة التحليل التي وتشبَعوا بنظرياتهاء بحيث أن أساليهم لا تتاقض مع 
التحايل: النفسي بل تعتبر تكميل وتطويراً ل من حي ازدياد اهتأمها بالبنية 
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والديناميكية الأنويتين وبالرابطة الحدلية بين النمو النفسي - العضوي والعلاقة 
البشرية ر فهي من خلال الدراسات عن العلاقة بين الرضيع وحيطه (أمه 
خفرضاة وكذلك من خلال تحليل الأفراد الكهول خلصت إلى وجود حاجات 
نفسية جسمية جوهرية أهمّها: 

الحاجة إلى الأمن والطمانينة 

الحاجة إلى الضبط العلائقي 

الحاجة إلى الحبّ والإتماء 

ويلعب الحرمان دوراً هاما في السياق التضني الجسمي 


١‏ التحليل النضسى - الحيوي: 

انطلقت هذه المدرسة من دزاسات «ویلهلم رايش؛ الذي لفت نظره 
بعض العقبات التي اصطدمت بها النظرية الفرويدية حصوصا موقع القلق والحصر 
في هياكل هذه النظرية وغياب المعادلة التي تجمع بين الحصر النقسي وال حصر 
الجسدي وكيفية التبادل بيا ومفهوم وحدود الرمزية في التظاهرات العصابية 
الجسمية . فخلص «رايش» «إلى أن الجساء طرف جوهري في الجهاز النضي بلعب 
دوره في آليات الدفاع الأنوي من خلال بتاء درع عضلي مقصلّب یشگل عقداً 
مستعصية أمام رر الزعاث والانفعالات المكبوتة مع ما يرافق ذلك من تبدلات 
وظيفية واضطرابات عصبية إنباتية. . 

إن العحليلل النفسي الحيوي لا يقتصر على التداعي اللغوي المجرد بل يفتح 
. الباب أمام المنوع في التحليل النفسي الكلاسيكي إذ يعطي الكلمة للجسد فيأحل 
حرية الحركة والتعبير والصراخ والبكاء وتفريغ الشحنات الإنفعالية التي تعرقل 
استيعاب الفرد لذاته وتحرر طاقاته وقدراته الإبداعية ونخلصه مع المعاناة 
والصراعات النفسية يتم التحليل الحيوي بشكل علاج فردي أو جماعي . ويتضمن 
تمارين جسدية وتنفسية تستهدف إطلاق الطاقات الحيوية ويعتمد اسياق العلاجي 
على ترافق اكتشاف المقاومات الجسدية والتصلّب الدفاعي مع استكشاف اللا 
شعور والصراعات والذكريات الكبوتة فيه. 

۲ العلاج بالصرخة البدثية: (جانوقف) 
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سياق علابجي حيوي يستمد أساسة من مقولة وجود رمان بدئي يراكم آي 
الكيان النفسي المسدي على مستوى لا شعوري ويعود إلى مراحلل الحياة الأولى يتم 
العلاج بجرحلة أولى من الجلسات الديدة التي تستمر عة ساعات وتستهدف 
عحاصرة إشكالية الفرد وتهيئته للمرحلة الثانية التي تتضمَن جلسات من العزل 
الكامل الجسدي والحسى - الخحوامى لتعيد الفرد إلى أقصى درجات الحرمان البدئي 
بحيث تدفعه شحنات التوتر والإحساس بالرسان إلى إطلاق صرخات عميفة 
وتحيي فيه ذكريات مكبونة وتتراقتق هذه المراحل بجلسات تحليلية وداعمة. . . 


۳ التحليل العبوري: 
بعتمد على نظرية وجود قاذج شخصبة (طفل» مراهق» كهل . . .) تتعافب 
وتظل حية في المهاز النضسي للفرد وتتظاهر في سلوكه وصراعاته القسبة. . . 
٤‏ مجموعات التأمل والاستبطان 
ج - المعالحات التعبيرية 
١‏ المعالجة بالتعير الجسدي 
١‏ العابجة بالوسيقى ٠‏ 
٣‏ المعالجة بالرقص. . . 


المعاحات النفسية العائلية : 
نستند إل النظريات القائلة بوجود مرضية نفسية أسروية تتكتّف في لحد 
الأفراد عبر منظومة العلاقات الداخحلية . 
وهي نوعان ٠‏ 
- المعالحات النفسية الأسروية النظوماتية : وترتكز على نظرية الأتصال 


والرابطة ازحوجة . 
لمعا جات اللغسية الأمروية التحليلية : ترتكز على نظر يات التحليل النفسي 
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حصوصا فيا يتعلّق بآلية الجاهي الجوهرية في النمو التقسي للقرد . 

تكون المعالجة شاملة لأقراد الأسرة ضمن جموعة تتمركز على الدنياميكية 
الأسروية . ويْقوم بالعالجة فريق علاجي ينتقل إلى منزل الأسرة أو ضمن جلسات 
منتظمة أو ييمع عة أسر مماثلة الإشكالية . كما توجد مقاربات سلوكية للعلاج 
الأسروي . 


معا جات المۇسساتية : 


هي معا لجات جماعية تنجز ضمن مؤسسات للطب التضسي ققوم معالحة 
الإضطرابات النفسية للمرض عبر تفاعلهم الشامل مع المؤسستة بحیث يتم أيضا 
تحليل مرضية المؤسسة وأزماتها عبر الفريق العلاجي » ما يمى الوعي والإندماج في 
سياق علاجي دينامیکي . 


المعالحة الاجهاعية : 
تشمل العامة الاجاعية جموعة من الوسائل والأساليب العلاجية العملية 
التي تستهدف تحسين القدرات العلائقية للمرضى وإعادة دجهم وتأهيلهم على 
المستوى الهني والإجهاعي ومن بينها : العابحة بالعمل الأنشطة الثقافية (امسرح » 
الموسيقى » الكتابة) . . . 


المعالجات السلوكية : 


تعتہمد عل مبادیء التعلّم والاشرآط وتنطلق من القرانين العصبية 
الفيزيولوجية والسلوكية (بافلوف » واطس) وتهتم بتصحيح سلوك محين يشكل 
معاناة للفرد وتكيفه أو اضطرابا ضمن المحيط . وتدميز المعالمة السلوكية بدقة هدفها 


“PVE 


فهي تحدّد عرضا أو سلوكا ددا يعتبر حالة إشراط غير متكيف وتعمل على إزالته أو 
تحويله إلى إستجابة متكيغة . وترى الدرسة السلوكية أل تغيير عرض أر إستجابة 
معنية بؤتّر على كاملل التوازن النغسي السلوكي للفرد . إذ يفتح أمامه إمكانية تكيّف 
جديد يبنى توازنا أكثر إستجابة لطموحاته ورغباته . . 

تبدأ امعالجة السلوكية بجقابلة تمهيدية يحاول خلاها الأحصائي التعرف على 
إشكالات المريض وتحديد الأعراض والسلوكيات اللا متكيفة التي يرغب الريض 
بتبديلها » ومن ثم الإحاطة بشروط وظروف نشوثها . . وقد تستخدم الروائز 
والاإختبارات . وبعد جلسة أو جلستين بُطرح شكل العقد المعضمن السلوك الحفق 
عل تعديله ومنهاج العمل والتزام ريض بالتعاون e‏ 


من بون مناهج العابة السلوكية : 
1 - تقنيات تثبيت الذات (دعم بنية اله الشخضية) 

وتستخلم منھاجا متكاملا من عدة تقنيات منها : لعب الأدوار » التنملج » 
سلم المهام . . . وتتم بشكل فردي وجماعي لمعا لحة تلف إضطرابات التكيف 
العلائقي . 
2 - إزالة التحسس النهجي : تتضمّن ثدريبا على الإستر خاء ثم تصور 


تدر يجي للمواقف المثبرة اقلق والحصر أو الأعراض المرضية الأحرى ني ا لحد الأى 
مع تصاعد شدة الثبرات ثم ينتقل الفرد إن تطبيق تدر يجي لا تعلّمه خلال السات 
يستخدم هذا الأسالوب في معا جة الأعراض العصابية الحددة كالرهابات 
والسلوكيات القسرية والإضطرابات الجسية والإضطرابات العصبية الانبائية 
المرتبطة با حصي . 
3 -الاإغراق 

يتم بحمل الفرد على مواجهة الموقف الثير للحصر خلال فترة مديدة (حوالي 
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ساعة) مما يتيح إزالة الإشراط بزوال ا حصر إجبارا لطول فترة التعرض . يتم العلاج 
بطورين متعاقبين الأول يتخيل الموقف خلال فترة مديدة والثاني التعرض له بشكل 
فعلي , 
4 -الاشراط الفاعل : 

بتم عبر تعزيز أو تشبيط سلوك محين بالتأثير على سياق الاثابة والرمان الذي 
شكل الاستجابات والإشراطات القائمة . 

يعفدم هذا الأسلوب العلاجي في المستريا التحوية واضطرابات السلوك 
الخذائي والتبوّل الليلي وبعض حالات الفغصام والتخلف العقلي . 
5 العامة بالكف الإشراطي 


تستخدم ما يسمّى «مبدا الفارقة» اللي يتمق ني آن بعض السلوكيات 
اللا إرادية تلطفيء عندما يعمل المريض على إحداثها إراديا وتستخدم هذه الطريقة 
في معابلبة العرات وإضطرابات الكلام وبعض السلوكيات القسرية . 


6 المعالجحة بالكف القنقيري : ` 

يتم كف الإستجابة المرضية بإرفاق مشير معين مشير منفر ( كالصلعة 
الكهربائية) . . . من بين هذه الأساليب معا جة الاإدمان الكحولي برافقة جرعة 
كحولية مم مادة ديسلفيرام صهم#ارواد التي تحدث حالة إضطراب إنباتي (غليان » 
تعرق » شعور بالحصر والضيق الخ . . )٠‏ 
7 االعالجات الجنسية .. . 
8 -تقنيات الضبط الذاتي والتعديل المعرفي : 


تعتمد على : - الراقبة الذاتية - التعزيز الذاتي الإججابي آو السلبي ‏ التفسم 
الذاتي ee‏ 
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1× الضبظ الحيوي الراجع : 


منهاج حديث يح السيطرة علن اهاز العصبي الإنباتي . تستخدم في ذلك 
أجهزة كالقياس العضلى الكهربائي » ومقياس القاومة الجسدية » ومقياس الحرارة 
السطحية وجهاز تخطيط الدماغي الكهربائي . يعتمد البدأ على تقديسم معلومات 
موضوعية للغرد » عبر الجهاز عن وظائفة الجسدية ء ويفوم بالندرب عل السيطرة 
عليها وتعديلها و يق ذلك نتائج إيجابية جدا . وهذا المنهاج بصدد الخضوع للبحث 
والتطوير . 

يستخدم في معابحة حالات القاق المزمن والصداع الشقي » والتوتر العضلي » 
واضطرابات نظم القلب الوظيفية وفرط التوثر الشرياني والر بو القصبي وشرث رينو 
(إضطراب التوعية الشعرية للأطراف) وعدد من الإضطرابات النفسجسمية 
الاحرى . 
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